E 


TA 


da, . 
CES: 


rr 
Dd 
ES 
he | 
e! 
A 
«— 
pr 
ve 
3] 
El 
> 
Es 
[Ca] 
¡[de 
vd 
E 
[e 
eS 
pra, 
CS 


il 
SUR 


» 


pa AAA 
MS 
y ; 0% 


rd e y 
el UN sh 3 el 
Se Alp 


A 
ER 


- BOLETIN DE LA ASOCIACIÓN MEDICA 
DE PUERTO RICO 


PUBLICADO CADA DOS MESES BAJO LA DIRECCION DE LA JUNTA EDITORA. 


Año XXII. 


FEBRERO DE 1929. l Núm. 169. 


EDITORIAL 


e 


SOBRE LA RADIOTERAPIA DE LOS FIB 
Y OTRAS METROPATIAS HEMO 


MIOMAS 
GICAS* 


Por el Dr. I. González Martínez. 


Señor Presidente, distinguidos colegas : 
Al someter a vuestra consideración un 
tema tan seductor y trascendental como 
la Radioterapia de los fibromiomas y de- 
más enfermedades hemorrágicas benignas 
de la matriz, siento, en verdad, que vein- 
te minutos ajusten el límite de su desa- 
rrollo, 

Esto me obliga no sólo a tratar muy de 
ligero su evolución histórica sino que tam- 
bién a exponer someramente las bases 
biológicas, físicas y clínicas, para entrar 
a tiempo en el relato de nuestra técnica 
y en la discusión del resultado de mis ob- 
servaciones personales, 

Dije que el tema era seductor, porque 
tiende a remplazar un acto quirúrgico 
por otro incruento; y nada ciertamente 
puede seducir mejor a las infelices muje- 
res sentenciadas de la Cirugía como la 
esperanza, en este caso la certidumbre, de 
curar sus dolencias por medios que la 
pongan a cubierto del temido bisturí. 

Y dije trascendental, porque, para no- 
sotros, los médicos, tiene mucha impor- 
tancia el tratamiento eficaz de cierto nú- 


de 
en Diciembre de 1928, 


f 
á 
Ñ 


L—DOA4SA1 ) 


NG 


Res 


yb eN 5 


mero de ginecopatías hemorrágicas, antes 
inexorablemente tributarias de la Ciru- 
gía, con procedimientos físicos exentos de 
peligro, que ahorran, no ya el desagrada- 
ble trance de una anestesia general, sino 
que, más importante aún, el riesgo de 
una operación severa, cuya mortalidad en 
manos de los más hábiles cirujanos no 
baja de un 4%. 

La radioterapia de los fibromiomas, in- 
cubada al amparo de las experiencias de 
Albers Schonberg (1903) (1) sobre la ra- 
diosensibilidad especial de las células re- 
productoras, dió su primer vagido el 11 
de enero de 1904 con la comunicación de 
de Foveau de Courmelles (2) a la Aca- 
demia de Ciencias de París; las obser- 
vaciones de Deutsch (3) y de Imbert (4), 
publicadas el mismo año, la robustecie- 
ron y prepararon el terreno para que, 
desde 1909, al impulso de los trabajos de 
Albers Schonberg (1909) (5) en Alema- 
nia, de Bordier (1909-1911) (6) (7), 
Bergonié y Spéder (1910) (8) y de A. 
Beclére (9) en Francia, se elevara a un 
rango de primer orden entre los métodos 
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terapéuticos del fibroma y de las hemo- 
rragias uterinas, ofreciendo un contin- 
gente numeroso de casos indiscutiblemen- 
te curados. Pero, a pesar de sus triunfos, 
la radioterapia ginecológica no alcanzó 
su mayor edad ni pudo competir ventajo- 


samente con la Cirugía hasta que la es- 


cuela de Fribourg en Brisgau, primero 


representada por Gauss y Lembecke (10) 
(11), Kronig y Friedrich (12) (13) (14) 
(15) (16), y la escuela de Erlangen, des- 
pués, con Seitz y Wintz (17) (18) como 
protagonistas, no regularon una técnica 
que, permitiendo la castración ovárica 
en una sola sesión, despertara el entu- 
siasmo de los radiólogos y el interés de 
muchos ginecólogos de Europa y América. 

Mientras las aplicaciones terapéuticas 
de los rayos X hacían tales progresos en 
el campo de Ginecología, el Radium, co- 
mo resultado de la observación de Ro- 
bert Abbe en Nueva York (1905) (19) y 
de las publicaciones de Oudin y Verchére 
(1906) (20), de Cheron (1909) (21) (22), 
y de Fabre (1910) (23), de Wickham y 
Degrais (1910) (24), de Kelly, Curtis y 
Burnam (1914-1918) (25) (26) (27), 
Condamin y Nogier (1918) (28) (29) (30) 
(31), entre muchos otros investigadores, 
ganaba el mismo terreno, mostrándose 
como un poderoso agente curativo de los 
fibromiomas y metropatías hemorrágicas. 


Y así, de este modo, el progreso cientí- 
fico de los últimos años puso en manos 
del ginecólogo tres agentes valiosos con- 
tra las hemorragias y la fibromatosis ute- 
rina: la intervención cruenta, los rayos 
X y el Radium. 

Salvo ligeras variantes exigidas por la 
naturaleza de la enfermedad, los proce- 
dimientos de roentgen y de radiumtera- 
pia aplicadas a los miomas se utilizaron 
con mejor éxito, si cabe, en las metropa- 
tías sangrantes. 

Son los fibromas del útero tumores be- 


nignos compuestos de una mezcla, en 
proporciones variables, de fibras muscu- 
lares lisas y de tejido conectivo, con la 
inclusión ocasional de elementos glandu- 
lares, que dan lugar a formaciones quís- 
ticas, más Oo menos numerosas y de ma- 
yor o menor volumen. En los tumores 
jóvenes suele predominar el elemento 
muscular, constituido a menudo por cé- 
lulas más cortas, más gruesas y de nú- 
cleo mayor que el que se encuentra habi- 
tualmente en el músculo uterino normal, 
mientras que en los fibromas antíguos es 
frecuente la abundancia de tejido conec- 
tivo y, a veces, la degeneración calcárea. 


No hay acuerdo entre los anatomo-pa- 
tólogos respecto al origen de estos tumo- 
res. Para algunos, como Virchow (32), 
son engendrados por irritaciones locales 
de origen infeccioso; para otros, como 
Cohnheim (33) y Leopold (34), emanan 
de influencias congénitas; para muchos, 
como Williams (35), Ewing (36), etc., son 
de origen embrionario, a modo de forma- 
ciones teratoides derivadas de residuos 
miillerianos dispersos por un trastorno 
en el desarrollo normal del útero y sus 
anejos; y para los más, en fin, entre los 
cuales se cuentan Klebs (37), Kleinwat- 
cher (38), Pilliet (39) y otros, proceden 
de los capilares nutricios por emigración 
y proliferación perivascular de las célu- 
las embrionarias, estimuladas, sin duda, 
como opina Recasens (40), en su hetero- 
topia y crecimiento anómalo por hipere- 
mias periódicas, dependientes de pertur- 
baciones más o menos profundas de la 
función ovárica. 

El tamaño de los fibromas varía entre 
el núcleo primitivo de dimensiones mi- 
croscópicas y el ejemplar de más de 140 
libras descrito por Buckner en 1851 (41); 
pero los mas comunes no exceden el volu- 
men de la cabeza de un feto a término. 

Ocurren en el 20 x 100 de las mujeres 
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de más de 30 años, con mayor frecuencia 
después de los 35, sobre todo en la cuar- 
ta década de la vida (48 x 100); pero no 
son raros en la segunda (17.75) y terce- 
ra (21.25) ni tampoco después de la cin- 
cuentena (18.25), a juzgar por las esta- 
dísticas de Doderlein. Tillaux (42) cita 
el caso de una joven de 19 años y Gusse- 
row (43) refiere casos de niñas de 10, 14 
y 16. 

Por el sitio de implantación uterina, 
los fibromiomas ¡se dividen en tumores 
del cuerpo y del cuello; los primeros casi 
siempre de evolución abdominal y los se- 
gundos de desarrollo intrapélvico. 

Por sus relaciones con las paredes del 
Órgano se les clasifica en subserosos, in- 
tersticiales y submucosos. Los subsero- 
sos derivan de la capa de fibras en inme- 
diato contacto con el peritoneo, circuns- 
tancia que les abona el nombre de sub- 
peritoneales; son de evolución abdominal 
y suelen pediculizarse; y cuando la pe- 
diculización es completa, detiene el cre- 
cimiento, pero, en cambio, amenaza con 
el riesgo de una torsión y la posibilidad 
del esfacelo en masa y accidentes perito- 
neales graves. Los intersticiales forman 
la variedad más frecuente, crecen en ple- 
no músculo uterino y, cuando asientan 
en la cara posterior o en el fondo, evolu- 
cionan libremente hacia el abdomen, pu- 
diendo alcanzar proporciones gigantes- 
cas e insinuarse por debajo de los arcos 
costales; a menudo concurren varios 
cuerpos fibrosos y, entonces, el tumor 
ofrece un aspecto multilobulado. Los sub- 
mucosos, o de la capa muscular interna, 
evolucionan hacia la cavidad uterina, 
unas veces sesiles, otras pediculados, es- 
tos últimos constituyendo los verdaderos 
pólipos fibrosos; no alcanzan mayores di. 
mensiones y pueden exteriorizarse en la 
vagina por dilatación del hocico de ten. 
ca. 

Cuando los fibromas intersticiales se de- 


sarrollan en el segmento inferior del 
cuerpo o en el mismo cuello, evolucionan 
totalmente en la pelvis menor, originan- 
do, muchas veces, compresiones graves de 
la vejiga y el recto. 

La sintomatología es bastante precisa. 
Salvo raras excepciones apenas si se les 
confunde con otros tumores abdominales. 
La presencia de una masa palpable que 
forma cuerpo con el útero y le sigue en 
sus movimientos, las metrorragias o me- 
norragias más o menos profusas y per- 
sistentes, el aumento y alargamiento de 
la cavidad intrauterina revelado por el his- 
terómetro, el aspecto que ofrezca el cue- 
llo al tacto vaginal y al examen visual 
con el espéculo, unidos al resultado de 
la investigación microscópica sobre los 
detritus obtenidos por un legrado explo- 
rador, son los elementos principales en 
que habrá de apoyarse el diagnóstico di- 
ferencial con otras neoplasias o procesos 
flogísticos del vientre, tales como quistes 
ováricos, colecciones purulentas salpin- 
gianas, embarazo extra-uterino, tumores 
del mesenterio, cánceres del cuerpo y del 
cuello de la matriz, pólipos mucosos, me- 
tritis hemorrágicas, retenciones placenta- 
rias, flemones de los ligamentos anchos 
y hematocele pelviano. 

Hemos de advertir, sin embargo, que 
los fibromiomas subperitoneales son de 
ordinario silenciosos y, por excepción, 
causa de hemorragias, mientras que los 
submucosos las provocan tan abundantes 
y frecuentes, que la depauperación orgá- 
nica y la anemia grave no tardan en for- 
mar parte principal del cuadro clínico. 

Bajo el nombre de metropatías hemo- 
rrágicas comprendemos ciertas metritis 
crónicas acompañadas de retroflexión, 
las metritis esclerosas hipertróficas, las 
pérdidas sanguíneas juveniles y de la me- 
nopausia por disovaria y todas aquellas 
que no puedan relacionarse con un pro- 
ceso determinado del útero o sus anejos. 
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Resuelto el diagnóstico, investigadas y 
definidas las complicaciones del caso, si 
las hubiere, queda ante el ginecólogo la 
importante tarea de precisar la indica- 
ción terapéutica que resulte más eficaz y 
menos peligrosa para la enferma. 

Dijimos al principio, que frente a los 
fibromiomas y metropatias hemorrágicas 
el médico puede esgrimir hoy tres armas 
de incontestable valor: cirugía, rayosX 
y Radium. 

La Cirugía es sin disputa radical en 
sus procedimientos. Tiene en su abono 
numerosos éxitos. Suprimiendo la causa 
hace desaparecer los efectos. Pero no es 
completamente inócua. La histerectomía 
subtotal tiene una mortalidad irreducti- 
ble del 4 x 100; y la miomectomía, que 
durante los últimos años viene reconquis- 
tando el favor perdido de los cirujanos, 
cuando hay interés en conservar la fun- 
ción sexual, adolece del defecto de per- 
mitir un 14 x 100 de recidivas. Por otra 
parte, tanto la una como la otra impo- 
nen la hospitalización del enfermo y apa- 
rejan, además de los peligros inherentes 
a toda operación grave, la creación de 
estados angustiosos pre-operatorios más o 
menos intensos. Por tal razón, siempre 
que pueda contemporizarse, siempre que 
una indicación urgente e imperativa no 
imponga el tratamiento quirúrgico, este 
debe ceder el paso a otros medios que, 
habiendo demostrado igual eficacia, re- 
sulten menos agresivos. Ya Olshausen li- 
mitaba en 1906, antes de la era radioterá- 
pica, las indicaciones operatorias al 40 
x 100 de los casos, el otro 60 pudiendo cu- 
rar por regresión espontánea post-meno- 
páusica. 

Partiendo de esta norma, la interven- 
ción cruenta sólo puede cumplir hoy una 
indicación justificada en el 10 x 100 de 
los fibromiomas y excepcionalmente con- 
tra las metropatías hemorrágicas. 

Siempre que en una mujer joven sea po- 


sible conservar la función procreadora, 
debe darse la preferencia a la miomecto- 
mía, no obstante la probabilidad de 
una recidiva. 

La operación es también de rigor en 
los fibromas subperitoneales pediculados, 
en los submucosos pediculados, en los 
afectos de degeneración calcárea y en los 
complicados con quistes ováricos, colec- 
ciones purulentas de las trompas, cáncer 
del cuerpo del útero, apendicitis aguda 
y, en general, con cualquier proceso que, 
por su. importancia y gravedad, relegue 
a segundo término la fibromatosis, para 
imponer su peculiar indicación quirúr- 
gica. 

Después de la Gran Guerra, cuando se 
conocieron y pudieron valorar los éxitos 
halagiieños de la radioterapia ginecoló- 
gica en Alemania, se colocó este método 
físico a la vanguardia de los procederes 
aconsejados para el tratamiento de las 
enfermedades objeto de nuestro estudio. 

En su más amplio sentido, la Radiote- 
rapia comprende, según los últimos con- 
venios internacionales, las aplicaciones 
terapéuticas de los rayos de Roentgen y 
del Radium. Nosotros emplearemos los vo- 
cablos Roentgenterapia y Radiumterapia, 
para designar respectivamente uno u 
otro método de tratamiento. 


La roentgenterapia, merced al perfec- 
cionamiento extraordinario de los gene- 
radores de alta tensión y a la inventiva 
genial de Coolidge, es hoy preferida en 
casi todas las clínicas europeas y en mu- 
chas americanas. Sus indicaciones alcan- 
zan el 90 x 100 de los casos. 

Todos los fibromiomas intersticiales, 
los submucosos sesiles y aún algunos sub- 
peritoneales benefician seguramente de 
su acción. Ya el enclavamiento intrapél- 
vico, los signos de comprensión, el volu- 
men exagerado y las implantaciones sub- 
mucosas sesiles dejaron de constituir con- 
traindicaciones, como no lo son tampoco 
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la degeneración sarcomatosa del tumor, 
ni el epitelioma del cuello, ni la concomi.- 
tancia de salpingo-ovaritis crónicas o pel- 
viperitonitis plásticas. Lo que importa 
es el diagnóstico oportuno de tales com- 
plicaciones, para disponer a tiempo las 
variantes de técnica necesarias. 

Los rayos X actúan sobre el fibromio- 
ma y los procesos hemorrágicos del úte- 
ro por dos mecanismos distintos, que 
son: la lesión directa de la célula mus- 
cular del neoplasma y la regresión, cua- 
si fisiológica, inducida por el aniquila- 
lamiento de la función ovárica. 

Sabemos que Albers Shonberg descu- 
brió la radiosensibilidad de las células 
germinalts del testículo y que Bergonié 
y Tribondeau (44) (45), primero, y Re- 
gaud y Blanc (46) (47) (48) (49), des- 
pués, demostraron la -realidad del hecho. 
Casi al mismo tiempo Halberstaedter 
(50), Reifferscheid (51), Bergonié y Tri- 
bondeau (52), Regaud y Lacassague (53) 
(54) (55) evidenciaron un efecto similar 
sobre los folículos ováricos tanto más 
sensibles cuanto más próximos a su ma- 
durez. 

Estas experiencias confirmaron la po- 
sibilidad de la castración roentgeniana 
en condiciones semejantes a la menopau- 
sia fisiológica; esto es, sin lesión seria de 
la glándula intersticial ovárica, hecho 
importante que sirvió de base a las es- 
cuelas de Friburgo y Erlangen para tra- 
zar los planes de la curación fantástica 
de los fibromas uterinos por la esterili- 
zación roentgeniana de los ovarios en una 
sola sesión. 

Si esto es verdad, no es menos cierto, 
también, que los rayos X ejercen otra 
acción positivamente destructora sobre 
la fibra muscular lisa del mioma. Es 
una tesis defendida primero por Bordier 
(7), más luego por Béclére (9) (56), Ke- 
lly (27) y Solomon (57), apoyándose en 
observaciones clínicas. y «demostrada r-- 


» 


cientemente por Menard y Delval (58, 
en sus estudios anatomo-patológicos de 
fibromas irradiados. Por otra parte, sa- 
bemos por Ewing (36) que la célula mio- 
matosa es más gruesa y más corta que 
la fibra muscular lisa normal y que, ade- 
más, posee un citoplasma menos acidófi- 
lo y un núcleo mayor y más rico en cro- 
matina; elementos todos demostrativos 
de su carácter neoplásico y, por consi- 
guiente, de un posible atributo de radio- 
sensibilidad marcada. 

Mientras la acción específica de los ra- 
yos X sobre el epitelio germinativo del 
ovario ocasiona la menopausia artificial, 
la supresión de las hemorragias y cierto 
grado de regresión tumoral, su efecto di. 
recto sobre las células parenquimatosas 
del neoplasma y sobre sus vasos nutri- 
cios, es causa eficiente de aceleración cons- 
tante en el proceso regresivo y de ma- 
yor eficacia de la acción hemostática. 

Por lo que al ovario se refiere, no es 
absolutamente necesario suprimir la fun- 
ción sexual para curar ciertos fibromas 
y muchas metropatías. Aunque Seitz y 
Wintz (17) y la escuela de Friburgo lo 
creen indispensablu, ahí están, sin embar- 
go, las observaciones de Loubier (59), de 
Menard (60), de Colaneri (61), de Da- 
vid de Prades (62) y las propias nues- 
tras para demostrar que es posible la cu- 
ración clínica sin condenar los ovarios 
al aniquilamiento definitivo. En efecto, 
de una estadística de 18 casos de metro- 
patías hemorrágicas tratadas por noso- 
otros, contamos dos, ocurridas en muje-. 
res jóvenes, una en 1923 (Caso VIII) y 
la otra en 1925 (Caso XII), que vieron 
desaparecer sus hemorragias y obtuvie- 
ron el restablecimiento normai de la 
menstruación, no alterada desde enton- 
ces, al exíguo precio de una amenorrea 
de cinco meses, la primera, y sin suspen- 
sión de reglas, la segunda ; aquella es ma- 
dre hoy de un bijo habido en parto por- 
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mal y la otra, robusta y lozana, se pre- 
para a contraer matrimonio. En el pri- 
mer caso se administraron por dos cam- 
pos, uno anterior y otro posterior, en dos 
sesiones con ocho días de intervalo, 1500 
R francesas por sesión, filtrada, por 0.75 
mm. de cobre y uno de aluminio, bajo 
una tensión de 180 KV. y a la distancia 
foco-piel de 50 cms.; en el segundo caso 
se usó una dosis algo mayor, 3150 R 
francesas, por un campo suprapúbico 
de 16 x 20 cms., distribuídas en cuatro 
sesiones durante un período ¡intermens- 
trual. Los factores físicos fueron los 
mismos del anterior. 

Suponiendo conocidas y constantes las 
condiciones en que se administra la irra- 
diación, ha de tenerse en cuenta «que, 
de la dosis aplicada a la superficie, sólo 
una fracción, variable según la energía y 
capacidad del equipo, se trasmite a la 
profundidad. Nosotros trabajamos con 
un generador Victor de 280 KV. y 30 
MA. de capacidad a una tensión de 200 
KV. y con un rendimiento de 25 M. A. 
por minuto; filtramos actualmente por 
0.5 mm. de cobre y 2 de aluminio, más 
ciertos filtros accesorios de celuloide, car- 
tón o lana; empleamos grandes puertas 
de entrada y dividimos la dosis según el 
método rápido. En estas condiciones el 
coeficiente de trasmisión a 10 cms. de 
profundidad fluctúa entre 30 y 35, facto- 
res que determinamos apelando a medi- 
das ionométricas e intensiométricas. 

Siguiendo a Béclere (63) es preciso 
distinguir la dosis incidente de la cutá- 
nea y la profunda. La dosis incidente 
es la cantidad de rayos X que cae sobre 
la piel. La dosis cutánea es la fracción 
de incidente absorbida por el tegumento. 
Se llama unidad de dosis cutánea la can- 
tidad máxima absorbida por la piel con- 
servando su integridad. La dosis pro- 
funda es la fracción de dosis incidente 
que $e trasmite al punto más lejano del 


tumor o proceso a considerar. Se ha con- 
venido en llamar coeficiente de profundi- 
dad la fracción de incidente que se mide 
con un ionómetro o intensímetro bajo 
una capa de 10 ems. de altura. 

El ideal en radioterapia ginecológica 
es agrandar la diferencia entre la dosis 
incidente y la cutánea, mientras se re. 
duce la que separa aquella de la profun- 
da. La dosis cutánea es, pues, constan- 
te, siendo variables las otras dos. Aumen- 
tando el espesor de los filtros, elevando la 
tensión y ensanchando las puertas de en- 
trada, se mejora el coeficiente de profun- 
didad y, con ello, la eficacia de la irra- 
diación. 

Dos métodos roentgenterápicos*se dis- 
putaron el favor de los radiólogos a prin- 
de esta década, para combatir los fibro- 
mas y las hemorragias uterinas: uno de 
ellos es el método de las dosis moderadas, 
ideado por Albers Schonberg, mejorado 
por Bordier y perfeccionado por Béclere; 
y el otro el de la dosis masiva, en una sola 
sesión, preconizado por las escuelas de 
Friburgo y Erlangen. Ambos se anota- 
ron éxitos brillantes, pero hemos de con- 
fesar que la administración de una dosis 
formidable de rayos X en una sóla sesión 
es un procedimiento brutal, preñado de 
inconvenientes y no exento de peligros. 

Como resultado del pugilato entre las 
escuelas alemana y francesa, represen- 
tadas, la primera, por el profesor Wintz 
y la segunda por el profesor Béclere (64) 
(65) (66) (67) (68) y su discípulo Solo- 
mon (69) (70) (71), se ha ido elaboran- 
do un método intermediario que parece 
destinado a aceptación general, porque 
evitando los peligros de la irradiación in- 
tensiva de Wintz y ahorrándose la lenti- 
tud criticada al de Béclere, permite la 
ejecución del tratamiento en pocos días 
sin exponer las enfermas a las desagrada- 
bles manifestaciones del mal de las irra- 
diaciones profundas. Me refiero :al mé- 
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todo rápido de Ledoux-Lebard (72) cuyo 
principio fundamental consiste en la 
aplicación de la dosis necesaria en el 
transcurso de un período intermenstrual. 

Es una técnica parecida a la que ven- 
go desarrollando desde 1922. Nunca fuí 
partidario de irradiar en una sóla sesión. 
Comencé por imitar el método de Winter 
(713) (74), y durante los primeros meses, 
administré en dos días consecutivos la 
dosis ovárica calculada, utilizando dos 
puertas de entrada de 320 cms ? una an- 
terior, suprapúbica, y otra postérior, lum- 
bosacra, pero ya a fines del mismo año, me 
decidí a fraccionar la dosis en cuatro se- 
siones, una cada 5 Óó 7 días, que suelo em- 
pezar dos o tres después de concluí- 
do el flujo menstrual, cuidando de no 
irradiar más que un campo por sesión y 
de alternarlos rigurosamente. 

Desde ese momento mis enfermas deja- 
ron de experimentar los efectos de las 
irradiaciones ultrapenetrantes. 

Al principio, tamizaba los rayos por 
filtros de un milímetro de cobre; pero. 
convencido en mi segundo viaje a Euro- 
pa, de que cinco décimas de un milíme- 
tro de cobre, respaldadas por dos milí- 
metros de aluminio y otro filtro acce- 
sorio en celuloide, madera o lana, son 
bastantes para depurar y homogeneizar 
el fascículo radiante, necesario en estos 
casos, desde mi regreso no empleo filtra- 
ciones más gruesas. 

Mi estadística no es muy extensa. Com- 
prende solamente 6 fibromiomas, 23 me- 
tropatías hemorrágicas y 4 esterilizacio- 
nes ováricas. Tal pequeñez de números 
no puede extrañaros. Ejerzo en un me- 
dio privado y no puedo contar con la co- 
operación de médicos y cirujanos que, 
poco familiarizados todavía con la efica- 
cia de las radiaciones X y del Radium. 
prefieren la intervención quirúrgica e- 
todos los casos. Sin ir más lejos, el se: 
gundo caso de fibromioma que vino a mis 


manos, allá en marzo de 1922, ocurría e: 
una señorita de Aguadilla y fué innece- 
sariamente operada por un distinguido 
cirujano de San Juan a solicitud de un 
no menos ilustre médico, ambos buenos 
amigos míos, 48 horas después de una 
fuerte dosis de rayos ultrapenetrantes. 
Los dos colegas, desconociendo, entonces, 
los principios y aplicaciones de la radio- 
terapia ginecológica, creyeron de buena 
fe en su fracaso, porque en el breve lap- 
so de seis semanas no había logrado su- 
primir totalmente las hemorragias ni 
achicar el volumen del tumor que, dicho 
sea de paso, tampoco tuvieron oportu- 
nidad de examinar ni medir antes de l: 
irradiación. 

Exceptuando este caso, en los otros cin 
co el éxito fué completo: supresión de las 
hemorragias después de la primera o se- 
gunda menstruación, regresión progresi- 
va del tumor hasta la desaparición com- 
pleta. Una enferma se trató según el 
método de las dosis moderadas de Bécle- 
re, a 100 KV. bajo una filtración de 3 
mm. de aluminio, cilindro compresor y 
distancia focal de 20 cms. Se necesity- 
ron cuatro sesiones. En uno, se aplicó 
el método de Winter dando 3000 R fran- 
cesas por cada una de las puertas abdo- 
minal y lumbosacra. Las otras tres se 
sometieron a la irradiación rápida, se- 
gún el método de Ledoux-Lebard, más o 
menos modificado, recibiendo la dosis ma- 
yor por la puerta suprapúbica, entre 3800 
y 1500 R. 


En cuanto a las metropatías hemorrí.- 
gicas, 18 casos se-trataron con la misma 
técnica, aplicando aproximadamente una 
dosis igual, con excepción de las dos jó- 
venes mencionadas en quienes no se lle. 
gó a la amenorrea definitiva. En 14 ce 
saron las hemorragias y sobrevino la me- 
nopausia artificial, sin recaída hasta la fe- 
cha. En.una desaparecieron las hemo- 
rragias, pero persistieron las reglas nor- 
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males en fecha y cantidad; al cabo de un 
año vuelven las hemorragias y se prac- 
tica un nuevo tratamiento, a partir del 
cual nada sabemos de la enferma que re 
side en Santo Domingo. 

En los 4 casos de castración ovárica 
requerida por contraindicación formal de 
la gestación en multíparas se apeló al mis- 
mo proceder, obteniendo en todos la ame- 
norrea, definitiva en 3, y temporal sola- 
mente en una multípara de 12 hijos. Un 
nuevo tratamiento administrando 3500 R 
por cada una de las dos puertas reglamen- 
tarias, trajo la menopausia permanente. 

Hemos dejado para referir en último 
término cinco casos tratados con Ra- 
dium, porque ellos constituyen un bri- 
Mante exponente de sus indicaciones. 

Como dijimos en ¡otro lugar, la Ra- 
diumterapia, haciendo pareja con la Ro- 
entgenterapia y, a veces, disputándole 
sus indicaciones, se ha conquistado, gra- 
cias al esfuerzo de numerosos investiga- 
dores europeos y americanos, un puesto 
brillante junto a los agentes más eficaces 
contra los procesos hemorrágicos de la 
matriz. A esta brillante labor van uni- 
dos, entre otros muchos, los nombres de 
Jean Louis Faure (75), Gagey (76) (77), 
Simone Laborde (79), Regaud, Nogier y 
Condamin en Francia, y los de Corscar- 
den (80), Clark (81) (82) (83) (84), 
Stacy (85) (86), Kelly y Kennedy (87) 
(88) en América. 

Todos los radiólogos y cirujanos deben 
aceptar hoy que el Radium es el especí- 
fico de las hemorragias uterinas. Si no 
en todas las metropatías, se encuentra 
indicado en aquellas que no se compli- 
quen de degeneración maligna de la mu- 
cosa del cuerpo, ni de procesos supurati- 
vos agudos o crónicos de los anejos. Lle- 
na asimismo una buena indicación en los 
fibromiomas pequeños y en los submuco- 


sos sesiles, de igual modo que en los ma- 


yores acompañados de hemorragias gra- 


ves que requieren la inmovilidad de la 
enferma. 

En cambio, los fibromas intersticiales 
voluminosos, los que ocurren en mujeres 
vírgenes, los complicados con salpingitis 
y pelviperotinitis crónicas, los que evolu- 
cionan después de la menopausia, las he- 
morragias juveniles y aún las de la eda: 
crítica, por razones económicas y de con- 
veniencia social, deben someterse a la 
roentgenterapia. 

En los cinco casos de mi estadística 
hay uno qúe merece especial atención. 
Trátase de una mujer de 35 años, madre 
de cinco hijos, que venía sufriendo de 
metrorragias desde dos años antes; el 
útero en retroflexión es flácido, mide 10 
cms. de longitud y presenta el orificio ex- 
terno del cuello abierto. Hago una apli- 
cación intracervical destruyendo cerca de 
un milicurie a través de 'un filtro princi- 
pal de 0.15 mm. de platino; y otra apli- 
cación intrauterina a la dosis de 4 y me- 
dio milicuries destruidos en tres días, pa- 
sándolos por una filtración de medio mm. 
de bronce + 0.15 mm. de platino y uno 
de goma. Las hemorragias se curan y po- 
cos meses después quedó la enferma em- 
barazada y alumbró felizmente su hijo, 
sin recaída postpartum. 

Otro caso, visto en consulta con los doc- 
tores Biamón, del Toro y Cancio, se re- 
fiere a una señora en estado de anemia 
grave, con no más del 20% de hemoglobi- 
na, determinado por hemorragias frecuen- 
tes y copiosas. Una dosis de 11 med. en 
48 horas, por aplicación intrauterina, a 
través de un filtro de 14 mm. de bronce 
+ 0.15 de platino +- uno de goma, hizo 
desaparecer las metrorragias y restableció 
en menos de tres meses el vigor y la sa- 
lud perdidas. 

Un caso de los compañeros Font y Díaz 
García, visto hace cinco años en el Hos- 
pital Municipal, con hemorragias profu- 
sas, útero flácido y anemia extrema, casi 
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moribunda, surgió a la vida después de 
una aplicación intrauterina de 18 mcd. a 
través de un filtro de 1 mm. de bronce 
+ 0.15 de platino + uno de goma. 

Dos casos más, uno en consulta con el 
Dr. Biascoechea, en la Clínica Miramar, 
y otro con el Dr. del Toro, en el Puerto 
Rico Sanatorio, no habían llegado a si- 
tuaciones desesperantes, pero sufrían 
también de hemorragias copiosas. Ambas 
se trataron con 18 med. a través de una 
filtración equivalente a 1 mm. de platino 
+ uno de goma, y curaron de sus hemo- 
rragias. 

En todos los casos que recibieron más 
de 10 med. sobrevino la amenorrea defi- 
nitiva, aún en mujeres jóvenes; y no po- 
día suceder de otro modo, pues está com- 
probado que 10 mcd. suprimen definiti- 
vamente la ovulación. 

Los hechos que acabamos de referir, las 
adquisiciones de la radiofisiología y la ex- 
periencia, demuestran hasta la saciedad 
que el 90% de los fibromiomas y casi to- 
das las metropatías hemorrágicas, pue- 
den curarse ventajosamente por métodos 
físicos, de eficacia indudable, que ahorran 
a la enferma los riesgos de una operación 
grave y las molestias y peligros de la 
anestesia general. 

Dentro de ese criterio, la Cirugía no 
puede, entonces, llenar otras indicaciones 
que las que resulten contraindicaciones 
formales de la radioterapia. 


Y en el seno de este proceder terapéu- 
tico habremos de preferir, en términos ge- 


nerales, los rayos X para el tratamiento 


de los fibromas palpables, de las disova- 
rias hemorrágicas virginales y de la me- 
nopausia, mientras que al Radium corres- 
ponde la primacía contra las metrorra- 
gias graves, los fibromas pequeños y las 
metropatías del período de actividad se- 
xual, 

Como diten Belot y Aimard (89) “la 


exéresis, método interesante del pasado, 
cuando no se disponía de otro mejor, es 
un acto brutal, bárbaro y mutilante, que 
día por día cede terreno ante el empuje 
triunfal de la radioterapia, procedimien- 
to suave, electivo, estético; terapéutica 
ideal del presente contra el fibroma ute- 
rino y método que un porvenir cercano 
parece reservar al Cancer.” 

Tal cambio de rumbos, tan seductora 
y eficaz simplificación en la terapia del 
grupo más numeroso de dolencias feme- 
ninas, fué posible gracias a tres sensacio- 
nales acontecimientos en la evolución de 
la Radiología médica. Me refiero a la 
invención y perfeccionamientos de la am- 
polla Coolidge, a la genial creación por 
Dessauer de los generadores en cascada y 
al desarrrollo y ajuste internacional de 
un sistema práctico y preciso de: dosime- 
tría radiológica. 


CASUISTICA 
FIBROMIOMAS. 


Caso No. 1. 1922 (Dorado). 

C. G.—Nulípara de 44 años, afecta de 
insuficiencia aórtica y nefritis crónica, 
presenta un fibromioma palpable, encaja- 
do en la pelvis y remontando en el vien- 
tre 10 cms. sobre el pubis. Lo trato con 
el método de Bordier irradiando quince- 
nalmente y en la misma sesión por dos 
campos abdominales de 100 cms.?, a am- 
bos lados de la línea media. La dosis por 
campo y sesión es equivalente a 10 H, me- 
diáas con el radiómetro de Corbett, ba- 
jo las constantes siguientes: Kilovoltios 
100; Filtración 3 mm, de aluminio; Dis- 
tancia foco-piel 20 cms; intensidad en el 
tubo 5 miliamperios. El tumor disminu- 
ye poco a poco de volumen; en el mo- 
mento de la cuarta sesión ya no se eleva 
sobre el pubis más que 7.5 cms. Esta 
última dosis se administró por un sólo 
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campo abdominal de 16 x 20 cms, em- 
pleando técnica diferente; los factores 
fueron: K.V. 200; F. 06 mm. de cobre 
+ 1 de aluminio; Distancia foco-piel (D) 
50 cms. y dosis 800 R de Solomon. 
Desaparecieron las hemorragias y se su- 
primieron las reglas sin más tratamiento. 


Caso II. 1922 (Aguadilla). 


R. Y.—Soltera, 32 años, presenta un vo- 
luminoso fibroma de evolución abdomi- 
nal, donde remonta hasta el ombligo. Las 
metrorragias profusas han determinado 
fuerte anemia secundaria. Se trata por 
dos campos de Warnekros que miden 20 
x 20 cms., uno supra-público y el otro 
lumbo-sacro. Los factores de irradiación 
fueron: K.V. 200; F. 1 mm. Cu (cobre) 
+ 1 mm.'Al; D. 50 cms.; Intensidad (1) 
5 miliamperios (ma); dosis total por 
campo, 2000 R de Solomon, equivalentes 
a 1000 r internacionales. El tratamiento 
se completó en 6 días y la dosis total pro- 
funda (a 10 cms.) fué el 35% de la inci- 
dente o sea 1400"R.S.=700 r. Durarte el 
tratamiento y algunas horas después la 
enferma experimenta fuertes manifesta- 
ciones del “mal de las irradiaciones pe- 
netrantes”, caracterizadas por gastralgia, 
estado nauseoso, mareos y vómitos. 

La metrorragia se modera, pero no se 
suprime la menstruación siguiente; razón 
por la cual se comienza una serie nueva 
seis semanas después de la primera, ad- 
ministrando por el campo anterior, y con 
iguales factores, 2400 R. $. 

En ese estado la examina, al otro día, 
un colega distinguido que, desconociendo 
los efectos de la radioterapia sobre estos 
procesos, aconseja, sin consultarme, una 
intervención quirúrgica, que innecesaria- 
mente se practicó 48 horas después de la 
última irradiación. Ni la enferma, ni la 
familia, ni el médico consultor tuvieron 


la prudencia de aguardar los efectos de 
la radioterapia, 


Caso TIT. 1922 (Quebradillas). 


M. de Ch.—Nulípara de 49 años, ofrece 
al examen un fibromioma hemorragíparo 
de evolución abdominal, palpable a 11 
cms. sobre el arco pubiano. Se trata por 
el método intensivo, administrando la 
dosis necesaria en dos días consecutivos. 
Utilizamos una puerta anterior supra- 
púbica de 25 x 25 y otra posterior lumbo- 
sacra de 20 x 20. Por cada una se apli- 
caron 3000 R.S. o sea 1500 r con los fac- 


tores siguientes: K.V, 200; F. 1 mm. Cu 


+ 1 Al; D. 50 cms.; 1. 5 ma. 

Hubo escasa reacción general y local, 
pigmentación tardía, suspensión perma- 
nente de las reglas, supresión de las me- 
trorragias y disminución constante del 
fibroma, hasta la desaparición total. 


Caso IV. 1922-1923, (San Juan). 


C. B. de B.—Soltera de 35 años, presen- 
ta un fibromioma de evolución a dominal, 
que sube 12 cms. sobre el pubis. Los sín- 
tomas principales son hemorragias pro- 
fusas, anemia secundaria grave, extenua- 
ción marcada y tumor palpable. ln vis- 
ta de las condiciones precarias de la en- 
ferma, dividimos la dosis en cuatro frac- 
ciones, que administramos a intervalos 
irregulares desde el 9 de Diciembre al 7 
de Enero siguiente, Los factores cons- 
tantes fueron: K.V. 200; F. 075 mm. Cu 
+ 1 mm. Al+5 mm. cuero; D. 50 cms.; 
I. 5 ma. y C. 16 x 20 cms. En la prime- 
ra sesión, el 9 de diciembre, se adminis 
traron 2100 R.S. (1050 r) por el campo 
suprapúbico; en la segunda, 6 días des- 
pués, 1700 R.S.(850 r.) por el mismo cam- 
po; en la tercera, el 31 de diciembre, 
2900 R.S. (1450 r.) por el campo lumbo- 


¡_———— — — 


sacro y en la última, el 7 de enero 1923, 
1700 R.S. (850 r.), también posteriores. 
En total, 3800 R. S. (1900 r.) por delan- 
te y 4600 R. S. (2300 r.) por detrás. 

Sobrevino pigmentación tres semanas 
después, cesaron las hemorragias, se su- 
primieron las reglas y el tumor regresó 
rápidamente. 


Caso V. 1923. (Vega Alta). 


L, M. de P.—43 años. Nulípara. Fibro- 
mioma hemorragíparo 9 cms. sobre el pu- 
bis. Los factores de irradiación fueron: 
K.V. 200; F. 075 Cu + 1 Al + 2 cue- 
ro; D. 50 ems.; C. 16 x 20 cm. Se frac- 
cionó la dosis en 3 sesiones practicadas co- 
mo sigue: 12 de febrero, 2200 R. S. (1100 
r.) por el campo anterior; 17 de febrero, 
2100 R.S. (1050 r) posteriores y 3 de 
marzo, 2100 R. S. (1050 r.) anteriores. 
En total 4300 R. S. (2150 r.) anteriores 
y 2100 R. S. (1050 r.) posteriores. Esta 
señora demostró una hipersensibilidad 
cutánea a los rayos X, pues la primera 
dosis de 2200 R. S. produjo marcado eri- 
tema en el vientre y lo mismo ocurrió con 
las 2100 R. S. en la región lumbo-sacra, 
circunstancia que nos obligó a posponer 
15 días la aplicación del resto de la do- 
sis abdominal, 

Las reglas se suprimieron desde abril 
y, cinco meses después, el tumor se había 
reducido al 1/5? de su volumen, En mar- 
zo de 1925 el útero se encontró normal. 


Caso VI. 1926. (Mayagúez). 


S. G. de P.—Multípara de 48 años, con 
nefritis parenquimatosa grave e hiperten- 
sión arterial, que acusa presiones de 270 
Máx. y 170 Mín. medidas con el Pachón; 
«presenta un voluminoso fibroma que mi- 
de sobre el pubis 22 cms. x 18 de anchu- 
ra y con una cavidad de 16 cms. Hay me- 
trorragias abundantes y signos de com- 
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presión vesical y rectal. Se trató se- 
gún el método rápido de Ledoux-Lebard 
modificado. Se utilizaron dos grandes 
campos de 20 x 24 ems., uno abdominal, 
otro lumbosacro. Los factores constan- 
tes fueron: K.V, 200; F. 1 mm. Cu + 1 
Al + 2 Celuloide; D. 50 cms.; I. 25 ma.; 
Tubo Coolidge enfriado por agua. La 
dosis se dividió en 5 fracciones, adminis- 
tradas como sigue: por el campo anterior, 
1713 R. S. el 28 de enero; 1713 el 5 de 
febrero y 1427 el 13 del mismo mes; por 
el campo posterior 1713 el 1% y el 9 de 
febrero; en total 4853 R. S, (2426 r.) por 
el vientre y 3426 (1713 7.) por detrás; 
el cociente de profundidad es 35. 

La reacción general fué casi nula; la 
local se limitó a la depilación temporal 
del pubis y pigmentación tardía. Las 
hemorragias desaparecieron, la regla se 
suprimió definitivamente y el tumor co- 
menzó a regresar apenas terminado el 
tratamiento; a las seis semanas sólo me- 
día 15 x 13 ems.; a los tres meses 13 x 11 
y a los seis meses 8 cms. sobre el pubis. 


METROPATÍAS HEMORRÁGICAS 


Caso I. 1922. (San Juan). 

M. Z. de E.—Nulípara. 40 años. Retro- 
versión uterina y metropatía hemorrági- 
ca. Factores de irradiación: K.V. 200; 
F. 0.75 mm. Cu + 1 Al; D. 50 cms.; 1. 
5 ma.; C. 16 x 20. En junio se aplicaron 
por el vientre 2150 R.S., equivalentes a 
1075 r internacionales; un mes después 
se irradia de nuevo por el vientre con 
2800 R.S. Se suprimen las metrorragias 
y suspende la menstruación por ocho me- 
ses, al cabo de los cuales retorna normal. 


Caso II. 1922. (San Juan). 
S. de la R.—Multípara de 47 años, sufrió 


la amputación del cuello uterino en 1898; 
tuvo cinco hijos después y fué operada de 
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fibroma submucoso pediculado en 1920. 
Desde entonces metrorragias frecuentes. 
La histerometría es normal. No hay sig- 
nos de malignidad. Se diagnostica metri- 
tis hemorrágica y se irradia en dos días 
consecutivos, según el método intensivo, 
aplicando el primer día, 6 de julio, por 
un campo suprapúbico de 23 x 25 cms., 
2625 R.S. y al día siguiente, por el lum- 
bosacro de 23 x 24, otras 2625. Las cons- 
tantes usadas fueron K.V. 200; F. 0.75 
mm. Cu + 1 Al; D. 50; I. 5 ma. La reac- 
ción general consistió en malestar, náu- 
seas, anorexia y debilidad; localmente 
eritema a los 8 días, prurito intergluteo 
más tarde. Se suprimen las metrorragias 
y sobreviene la menopausia permanente. 


Caso III. 1922, (Santurce). 


Y. F. Vda. de T.—Nulípara de 42 años. 
Metritis hemorrágica, tratada según el 
método intensivo y las constantes siguien- 
tes: K.V. 200; F. 0.75 Cu + 1 A1 + 5 
cuero; D. 50; I. 5 ma, y dos campos, an- 
terior y posterior, de 16 x 20. En Dbre. 
8 se aplican 4000 R.S. por el vientre. y 
en Dbre. 9, 2400 por detrás. Mal de irra- 
diaciones penetrantes. Eritema y pig- 
mentación a la tercera semana. Ultima 
regla el 21 de diciembre. Menopausia 
definitiva después. 


Caso IV. 1922 y 1924. 
(La Vega, República Dominicana). 


G. de A.—Señora de 25 años, operada de 
pólipos uterinos y 3 legrados ineficaces 
en su país. Metritis hemorrágica con 
cavidad uterina de 9 cms. Se irradia en 
las condiciones siguientes: dosis única de 
3900 R.S. por un campo anterior de 20 
x 20 em. con 200 K.V.; F. 1 mm. Cu + 1 
Al + 5 cuero; D. 50; 1. 5 ma. Tres días 
después de la aplicación se suprimen las 


hemorragias. No se buscaba la meno- 
pausia. Las reglas se hacen normales 
hasta febrero de 1924 en que retornan las 
menorragias. Entonces repito la irradia- 
ción con los mismos factores, pero divi- 
diendo la dosis en 4 sesiones, una cada 
día consecutivo; se utilizaron dos cam- 
pos, uno suprapúbico, otro lumbo-sacro 
de 20 x 20; y por cada uno se aplicaron 
3000 R. $. 

No hemos tenido noticias posteriores 
del caso. 


Caso V. 1922. (San Juan). 


C. L. de S.—Multípara de 46 años. Me- 
tropatía hemorrágica premenopáusica tra- 
tada según el método intensivo en Octu- 
bre 30 y Nbre. 1% por dos campos, uno 
anterior y otro posterior, de 20 x 20. Por 
el primero se administraron 3500 R.S. y 
por el segundo 1750, a 200 K.V.; D. 50 
y F. 0.75 Ou + 1 Al. Menopausia perma- 
nente inmediata. 


Caso VI. 1922 (Sto. Domingo, R. D.) 


F. G. de J.—47 años. Metritis hemorrá- 
gica complicada de hipertiroidismo, Se 
trata con factores iguales al caso ante- 
rior. Dosis 3500 R.S, por delante y 1620 
por detrás. Mucho malestar y vómitos 
después del primer tratamiento. No hubo 
eritema franco, pero sí pigmentación se- 
cundaria. Se obtiene la menopausia de- 
finitiva. 


Caso VII. 1923, (Santurce). 


Z. R. de F.—Multípara de 31 años. Me- 
tritis hemorrágica. Se trata con los fac- 
tores siguientes: K.V, 200; F. 0.75 Cu + 
1 Al + 2 celuloide; D. 50; campo ante- 
rior de 20 x 20. Dosis única de 2352 
R.S. Normalización de las reglas, 
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Caso VIII. 1923. (Corozal). 


E. E. de L.—21 años. Nulípara. Metritis 
hemorrágica juvenil. Se trató con los 
siguientes factores: K.V. 180; F. 0.75 
Cu + 1 Al; D, 50; dos campos de 20 x 
20, uno anterior, otro posterior. Dosis: 
el 26 de Sept. 1500 R.S. por delante; el 
27 otras 1500 R. por detrás. No se bus- 
ca la amenorrea permanente. Las hemo- 
rragias cesan y la regla se suspende du- 
rante 5 meses, para retornar normales. 
Suceden dos embarazos, interrumpidos 
por aborto espontáneo. En junio de 1926 
da a luz una criatura de término y sa- 
ludable, 


Caso IX. 1924. (Cataño). 


J. C. de G.—Multípara de 30 años. Me- 
tritis hemorrágica. Factores: K.V. 200; 
F. 0.75 Ou + 1 Al + 2 Cel.; D. 50; dos 
campos de 20 x 20. Se trata con el mé- 
todo rápido de Ledoux-Lebard. Dosis: 
en marzo 12, por el campo anterior, 2250 
R.S.; en marzo 16, por el posterior, 1540 
y el día 19, por delante, 680; en total 2930 


R.S. anteriores y 1540 posteriores. Me- 
nopausia permanente hasta hoy. 

Caso X. 1924. (Seibo, R. D.) 

T. de B.—Multípara de 49 años. Metri- 


tis hemorrágica. Por desperfectos en el 
equipo de terapia profunda se emplearon 
dos técnicas: comenzamos con K.V. 200; 
F, 1 mm. Cu + 1 Al + 2 cel.; D. 50 y 
campos de 20 x 20, administrando el 10 
de Octubre 1900 R. S. por delante y, al 
otro día, 950 más por el mismo campo. 
Desde el 17 cambiamos los factores por 
K.V. 140; F. 0.6 Cu + 2 Cel.; D. 50 y 
aplicamos 1017 R. S. ese día y 534, el 
siguiente, por el campo posterior. El 20 
se dieron 483 por delante. En suma, 3333 


por delante y 1551 por detrás. Hubo ligero 
eritema a los 9 días, se suprimieron las 
metrorragias y vino la menopausia defini- 
tiva. 


Caso XI. 1925. (Bayamón). 


M. C. de O.—Multípara de 32 años. Me- 
tritis hemorrágica. Se trató con K.V. 
200; F. 0.75 Cu + 1 Al + 2 cel. a 50 de 
D. y campos de 20 x 20. Se empleó el 
método rápido de Ledoux-Lebard, como 
sigue: en marzo 26, por el campo ante- 
rior, 1750 R.S.; en marzo 30, por el pos- 
terior, 1750; en abril 3, por el anterior, 
875; en abril 7, por el posterior, 875; 
en abril 11, por el anterior, 910 R. S. y 
en abril 15, por el posterior, 875, Total 
3535 por delante y 3500 por detrás. No 
hubo reacciones. Menopausia permanente. 


Caso XII. 1926. (Bayamón). 


C. G.—Soltera de 19 años. Metritis he- 


morrágica juvenil. Iguales factores que 


el anterior, pero utilizando un solo cam- 
po, anterior y suprapúbico, de 20 x 16 
cms. En agosto 19 se aplican 350 R.S.; 
en agosto 23, 1050; el 31 de agosto, 700 
y el 7 de sept. 1050. Total 3150 R.S. No 
se busca la amenorrea permanente. Su- 
presión de las hemorragias, normaliza- 
ción de las reglas hasta hoy. 


Caso XIII. 1926. (San Juan). 


M. T. de S.—Nulípara de 39 años. Me- 
tritis hemorrágica con anemia secunda- 
ria, Se emplea el método rápido de Le- 
doux-Lebard. Factores: los mismos del 
caso anterior, con dos campos, uno supra- 
público, otro lumbosacro; por el campo 
anterior se administraron, las días 7 y 
19 de agosto, 1750 R.S. cada vez; por el 
posterior, 1750 R. cada uno de los días 
11 de agosto y 4 de Sept. Total 3500 R. 
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por campo. La regla se presentó por úl- 
tima vez entre la tercera y la cuarta se- 
siones. Desde entonces la amenorrea es 
permanente. 


Caso XIV. 1926. (San Juan). 


Sor J. S.—46 años. Metritis hemorrági- 
ca. Método Ledoux-Lebard, con los mis- 
mos factores del anterior, Agosto 7, cam- 
po anterior, 1862 R.S.; agosto 11, campo 
posterior 1750; agosto 16, campo ante- 
rior 1750; agosto 21, campo posterior, 
1750. Total 3612. R.S. anteriores y 3500 
R.S. posteriores. Se obtiene la menopau- 
sia definitiva, que se acompaña de fuer- 
tes oleadas de calor y copiosos sudores 
por más de un año, 


Caso XV. 1926. (San Juan). 


H. F. Vda. de B.—Multípara de 48 años, 
operada por mí en 1906 de ovariectomia 
derecha, ventrofijación y perineorrafia. 
Metropatía hemorrágica de la menopau- 
sia. Iguales ifactores que el anterior: 
Oct. 20, campo anterior, 2100 R.S.; Oct. 
25, campo posterior, 2100 R.S.; y Oct. 29, 
campo anterior, 2100. Total 4200 R. an- 
teriores y 2100 posteriores. Amenorrea 
absoluta desde entonces. 


Caso XVI. 1926. (Toa Alta). 


£. S. de S.—Multípara de 47 años, con 
nefritis crónica, laceración del cuello ute- 
rino y hemorragias de la menopausia. 
Factores, como en el precedente. En Dbre. 
11, campo anterior, 2100 R.S.; en Dbre. 
18, campo posterior, 2100; en Dbre. 29, 
campo anterior, 2100 y en enero 5 de 
1927, por el campo posterior, 2100. 'To- 
tal 4200 R.S. por campo. Mal de irradia- 
ciones con anorexia y debilidad general. 
Se obtiene la amenorrea permanente. 


Caso XVII, 1927. (Mayagúez). 


P. B. de Ph.—Multípara de 48 años, ope- 
rada hace mucho tiempo de amputación 
del cuello uterino y ligadura de las trom- 
pas. Hemorragias de la menopausia. Se 
emplea el método rápido, con los mismos 
factores de los otros casos. Febrero 8, 
campo anterior, 1680 R.S.; febrero 12, 
campo posterior 1771; febrero 16, campo 
anterior 1820 y febrero 21, campo poste- 
rior, 1792. Total 3500 por delante y 3563 
por detrás. Amenorrea definitiva. 


Caso XVITI. 1928, (Santurce). 


C. G. de Q.—Unípara de 27 años. 
tis hemorrágica. Los mismos factores de 
irradiación. Mayo 16, campo anterior, 
2750 R.S.; mayo 23, campo posterior, 
2750; mayo 30, campo anterior, 2750 y 
abril 7, campo posterior, 2750. Por todo, 
5500 por campo en tres semanas. La pri- 
mera sesión suprimió la hemorragia a 
las 48 horas y, desde entonces, la ameno- 
rrea es absoluta. 


Metri- 


ESTERILIZACION OVARICA 
Caso I. 1922, (Humacao). 


M. de B.—Multípara de 32 años. Dispep- 
sia nerviosa con enterocolitis. Embarazos 
acompañados de graves trastornos vago- 
simpáticos. Se procede a la castración 
roentgeniana por el método intensivo uti- 
lizando dos grandes campos de 20 x 20. 
Factores: K.V. 200; F. 1 mm, Cu + 1 
Al; D. 50; I. 5 ma. Dosis: 3000 R. S. por 
el campo anterior, el 5 de junio, y otras 
3000 -por el posterior al día siguiente; 
sobre los ovarios, 2100 R.S. equivalentes 
a 1050 r internacionales, Se obtuvo una 
menopausia temporal de 2 años; luego la 
regla reapareció, aunque interrumpida 
por largos períodos de amenorrea. 
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Caso II. 1925. y 1926. 


D. Y. de L.—Multípara con 13 hijos y 5 
abortos a los 41 años. Trastornos cardía- 
cos serios durante los embarazos. Se 
procede a la castración roentgeniana con 
el método rápido y los factores: K.V. 
200; F. 0.75 Cu + 1 Al + 2 Cel.; D. 50; 
I. 25; campos de 20 x 20. Enero 5, 1925, 
campo anterior, 1750 R.S.; enero 7, cam- 
po posterior, 1750; enero 10, campo ante- 
rior, 1750 y enero 14, campo posterior, 


1600. Total $500 R.S. por delante y 
3350 por detrás en diez días. Suspen- 
sión de reglas durante un año, En mar- 


zo de 1926 nuevo tratamiento con los mis- 
mos factores, distribuído en un mes, ad- 
ministrando cada uno de los días 3, 10, 
27 de marzo y el 3 de abril, 2100 R.S. por 
una puerta anterior o posterior. La dosis 
esta vez alcanzó a 4200 R.S. (2100 r) por 
campo. La menopausia persiste desde 
entonces, con oleadas de calor, pero sin 
sudores ni constipación. 


Caso ITT. 1926. (San Juan). 


D. L. de T.—Multípara de 46 años, Ane- 
mia intensa. Se procede a la castración 
con los factores siguientes: K.V. 200; F. 
0.75 Cu + 1 Al + 2 cel.; D 50; I. 25; C, 
16 x 20. Mayo 27, puerta anterior, 2100 
R.S.; abril 3, puerta posterior, 2100; abril 
10, puerta anterior, 2100 y abril 24, puer- 
ta posterior, 875. Total: 4200 R. por de- 
lante y 2900 por detrás en cuatro sema- 
nas. Supresión total de las reglas sin 
fenómenos menopáusicos molestos. 


Caso IV, 1928, (Luquillo). 


S. S. de D.—Multípara con 11 hijos, de 
38 años de edad. Vómitos intensos con 
los embarazos. Anemia moderada. Se 
procede a la esterilización ovárica con los 
factores siguientes: K.V. 200; F. 0.5 Cu 
+ 2 Al; D. 50; 1. 25, Método rápido. 
Nov. 17, campo anterior de 16 x 20 ems. 
2200 R.S.; Nov. 21, campo posterior de 
20 x 20 ems., 2200 R.S.; Nov. 26, campo 
anterior, 2200; Nov. 30, campo posterior, 
2640. Total: 4400 R.S. por delante y 4840 
por detrás. El caso es muy reciente para 
comentarios, 


AAA 
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El Artículo 18? de la Constitución de 
los Estados Unidos es una enmienda que 
trata de la Prohibición de las Bebidas Al- 
cohólicas en los E. E. U. U. Fué propues- 
ta a las Legislaturas de los diferentes es- 
tados de la Unión por el Congreso el día 
18 de diciembre de 1917; el 29 de enero 
de 1919 el Secretario de Estado proclamó 
la aceptación de la Ley por 36 Estados, 
y la declaró vigente el 16 de enero de 1920. 
Ulteriormente la adoptaron todos los Es- 
tados, excepto Connecticut y Rhode 
Island. 

El “Volstead Act”, como se suele lla- 
mar la Ley de la Prohibición, prohibe la 
manufactura, venta, y tráfico de bebidas 
embriagantes dentro de los Estados Uni- 
dos. : 

El 9 de marzo de 1922 el estado de Nue- 
va Jersey ratificó la Ley de la Prohibi- 
ción. 

Durante la Guerra Europea existió una 
Prohibición con el objeto de conservar 
granos (cereales), por haber disminuído 
su producción, 


Es curioso saber que el Presidente 
Wilson vetó dicha ley, aprobándola la 
Cámara de Representantes por 176 con- 
. tra 55, y el Senado por 65 contra 20, 

En seis estados de la Unión existía ya 
la “Ley Seca”; Arizona, Colorado, Mon- 
tana, Oregon, Utah, y Washington; apro- 
bada por el voto popular; representando 
estos estados el 4.2% de la población to- 
tal de los E. E. U. U. En seis estados 
existía la “Ley Seca” por legislación ; 
Florida, Georgia, Idaho, Kansas, Nebras- 
ka, y South Dakota; con el 1.6% de la 
población total. En dieciocho estados 
estaban restringidas las Bebidas Alcohó- 


licas; Alabama, Arkansas, Indiana, lowa, 
Maine, Michigan, Mississippi, Nevada, 
New Hampshire, New Mexico, North Ca- 
rolina, North Dakota, Oklahoma, South 
Carolina, Tennessee, Texas, Virginia, y 
West Virginia, con el 32.5% de la pobla- 
ción total. Los otros estados, formando 
el 55.7% de la población total, eran “mo- 
jados”. Los que eran completamente “se- 
cos”, pasaron dicha ley ya empezada la 
Guerra Europea, en el 1914. 


La palabra “licor” según la ley, inclu- 
ye al alcohol, brandy, whisky, ron, gine- 
bra, vinos, cervezas u otras bebidas alco- 
hólicas que contengan un 14% o más de 
alcohol. Se permite el alcohol desnatura- 
lizado, o ron desnaturalizado, preparacio- 
nes medicinales, hechas de acuerdo con 
fórmulas específicas, patentizados, artícu- 
los de tocador, preparaciones antisépti- 
cas, jarabes y extractos que no se usen 
como tvebidas, vinagre, y cidra dulce. Li- 
cores para sos medicinales y vino para 
sacramentar, pueden fabricarse de acuer- 
do con ciertas reglamentos, solamente po- 
drán fabricarse con un permiso especial. 
Solamente se venderán licores con receta 
de médicos en blancos especiales, una pin- 
ta de licor o un cuartillo de vino en diez 
días. El Dr. Samuel W. Lambert de 
Nueva York alegó que la restricción antes 
expuesta, era una intromisión ilegal a la 
práctica médica; ésta fué declarada nula 
por la Corte Suprema por cinco votos 
contra cuatro. Veintidós estados son 
“medicinally dry”, no permiten la venta 
de bebidas alcohólicas ni con receta de 
médico. La Cámara de Delegados de la 
Asociación Médica Americana el 18 de 


,mayo de 1927 se declaró unánimemente en 
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contra de la restricción, y aprobó que se 
apoyase una ley que permitiera a los mé- 
dicos recetar bebidas alcohólicas en can- 
tidades que ellos creyeran conveniente, de 
acuerdo con la ética profesional. 


El Departamento Federal de la Prohi- 
bición ha dividido el país en 23 distritos, 
en cada uno de los cuales tiene un Direc- 
tor o Jefe de la Prohibición; con dos más, 
uno para el Hawaii y otro para Puerto 
Rico. El equipo para vigilar las costas 
consiste de:—244 “patrol boats”, 121 
“picket boats,” 25 “destroyers,” y 5 hi- 
droplanos. 

En 1918 se pagaron impuestos por las 
siguientes cantidades :— 

56,222,477.3 galones de Whisky. 

29,326,590.9 galones de alcohol. 

50,163,016.09 galones de alcohol desna- 
turalizado. 

En 1926 :— 

1,889,386.5 galones de Whisky. 

8,801,398.9 galones de alcohol. 

105,375,885.0 galones de alcohol desna- 
turalizado. 

Notamos el gran aumento del alcohol 
desnaturalizado. 


Se vieron 10,419 casos civiles en el 
1926 por violación de la Prohibición. Se- 
gún Mrs. Walker Willebrandt, Ass't At- 
torney General de los Estados Unidos di- 
cha cifras van en aumento. 330 barcos 
con contrabando de bebidas alcohólicas 
fueron capturados. Los casos criminales 
fueron 48,529. En el año 1927 fueron 
arrestadas 64,986 personas por violar la 
ley seca. 

En lo que respecta a Puerto Rico no he- 
mos podido conseguir datos concluyen- 
tes; el Cuartel General de la Policía In- 
sular tuvo la amabilidad de enviarnos los 
que aparecen en el papel adjunto. Se no- 
ta solamente un aumento en los asesina- 


tos y homicidios, suicidios y tentativas de 
suicidios del año 1917 al 1928, sin poder- 
se precisar en cuáles casos medió el uso 
de las bebidas alcohólicas. 

Noviembre 22, 1928. 
Dr. Jacobo Simonet, 
Colegio de Farmacia, 
Universidad de Puerto Rico, 
Río Piedras, P. R. 


- Señor :— 


Por disposición del Jefe de la Policía 
Insular tengo el honor de referirme a su 
atenta comunicación del 15 del corriente 
mes, solicitando datos en relación con 
muertes, agresiones, etc., ocurridas por el 
uso de bebidas alcohólicas, de 1918 a 
1928. 

En nuestros records aparecen los datos 
que le copio a continuación, sin que pue- 
da precisarse en cuáles de estos casos 
medió el uso de bebidas alcohólicas : 


Año Asesinatos Tentativas 

Económico y Hom. Suicidios de Suicidio 
1917-18.. | 70 | 140 | 102 
1918-19.. | 62 | 150 | 96 
1919-20... | 35 | 168 | 120 
1920-21.. | 108 | 150 | 108 
1921-22.. | 124 | 152 | 116 
1922-23... | 36 | 168 | 148 
1923-24.. | 161 | 156 | 115 
1924-25... | 223 | 156 | 140 
1925-26. . | 224 | 228 | 142 
1926-27... | 172 | 226 | 157 
1927-28... | 156 | 216 | 135 


Cualquier otro informe que podamos su- 
ministrarle y que usted nos solicite, con 
gusto se lo enviaremos. 

De Ud. Atentamente, 

Miguel Berreteaga, 
Jefe Aux. y Ayudante de 
la Policía Insular, Int. 


En el Canadá las diferentes provincias 
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controlan la venta y fabricación de be- 
bidas embriagantes. Por ejemplo, en la 
provincia de Quebec hay 90 tiendas del 
gobierno que permanecen abiertas de las 
6 A. M. a las 9 P. M., las tabernas con li- 
cencia pueden permanecer abiertas hasta 
las 10 P. M. 

Noruega en el 1917 prohibió las bebidas 
alcohólicas de más del 12% de alcohol; 
en el 1919 se aprobó la ley seca y en el 
1926 se echó abajo dicha ley. 

Las muertes por alcoholismo en los Es- 
tados Unidos han aumentado de 2.7 por 
100,000 habitantes en 1918 a 3.6 por 100, 
000 en el 1925. La cirrosis hepática tam- 
bién ha aumentado de 5.4 a 7.3 por cada 
100,000 habitantes. 

La “Harveian Society” de Londres re- 
portó en 1883 que el 14% de las muertes 
anuales de Inglaterra y Gales eran debi- 
do al alcohol. Phelps en los Estados Uni- 
dos que el 7.7%; El “Committee of Fifty” 
reportó que de 13,402 presos en 17 prisio- 
nes americanas el 49.95% tenían historial 
alcohólico; en Sing Sing y Auburn el 
40.47%; en Alemania el 62.1% de los pre- 
sos eran alcohólicos; en Viena el 58%; 
en París en la prisión de St. Pélagie el 
68.6% 

Las bebidas alcohólicas son las que, co- 
mo su nombre indica, tiene una pro- 
porción variable de alcohol etílico, 


(C,H,OH). Resultan de la fermentación 


alcohólica de líquidos azucarados de pro- 
cedencia vegetal, por la influencia de los 
sacaromices. Vemos pues, que su carac- 
terística es la presencia del alcohol etí- 
lico acompañado de otros de su serie en 
muy diferente proporción. Se dividen en 
dos grandes grupos :— 

1.—Las Bebidas Alcohólicas Fermenta- 
das, que comprenden la totalidad del mos- 
to azucarado fermentado, o sea el alcohol 
y las substancias residuales. 

1.—Bebidas Naturales: el mosto azuca- 


rado con su fermento (levadura), mezcla- 
dos. 

(a) —Los Vinos.—La uva contiene glu- 
cosa y levaduras necesarias a la fermen- 
tación  (Saccharromyces Ellipsoideus; 
Saccharomyces Pastorianus). Se enten- 
derá por vino la bebida resultante de la 
fermentación alcohólica completa o in- 
completa del zumo de la uva fresca y ma- 
dura. Se admiten diferentes categorías 
de vinos. Como se ve el vino es un alco- 
hol bastante diluído, y las demás substan- 
cias que entran en su composición le dan 
ese perfume especial (bouquet que le di- 
ferencian de una solución alcohólica del 
mismo título. 

En gran parte el alcohol es etílico, pe- 
ro existen vestigios de alcoholes más tó- 
xicos; propílico, butílico, amílicos, así co- 
mo, ácidos, adheridos y éteres. AA, Gau- 
tier da del vino la composición media si- 
guiente :— 


A EI 86.90% 
Alcohol etílicos. . 10.00 
Alcoholes diversos, (éteres y per- 

fumes. . vestigios 
Glicerina 0.65% 
Acido succínico ARA 0.15 
Materias albuminoideas, grasas, 

azucaradas, gomosas, y colo- 

rantes. ; 1.60 
Taratrato de potasa . 0.40 
Acidos acético, propiónico, cítri- 

co, málico,y carbónico. 0.15 
Cloruros, bromuros, yoduros, 

fluoruros, fosfatos de potasa, 

sosa, cal, magnesia, óxido de 

hierro, alúmina, y amoníaco. 0.15% 


La riqueza en alcohol depende de la 
cantidad de azúcar contenida en la uva, 
variando de 6-16%. Los vinos de Bur- 
deos, Castellón y Valencia contienen de 
8-10% de alcohol, son ricos en substan- 
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cias astringentes. Los vinos de Borgo- 
ña, Ribera del Ebro, Lérida y Castilla la 
Vieja de 10-12%, tienen mejor aroma y 
más riqueza en éteres. Los vinos blancos 
secos contienen menos tanino, por lo tan- 
to, resultan menos astringentes, pero en 
cambio poseen más sales, en particular 
tartratos. 

Se entiende por vinos licorosos los que 
se preparan por los siguientes procedi- 
mientos, o que resulten de la mezcla de 
los diferentes vinos entre sí:— 

(1) —Vinos secos y encabezados: Mar- 
sala, Madera, Oporto, Jérez. 

(2) —Vinos semi-dulces, abocados, pro- 
ductos de una fermentación parcia, dete- 
nida naturalmente, o por adición de al- 
cohol. 

(3) —Vinos dulces, resultantes de la 
adición de alcohol a la uva o al mosto: 
Málaga, Malvasía, Alicante, Prontignan. 

(4) —Vinos cocidos alcoholizados. 

Para poderse producir el 16% de alco- 
hol en el vino, tendría que haber 34% 
de azúcar en el jugo, y normalmente solo 
hay de 13-30%. El vino se cura ponién- 
dolo en pipas o cubas de madera de roble, 
se concentra en contenido alcohólico, por 
impregnarse el agua en la madera; se 0xi- 
da en parte el ácido tánico, disminuyen- 
do el color, se solea. A los cinco años, 
máximum de producción de éteres, por la 
oxidación del alcohol a ácido acético, y la 
unión de éste con el alcohol. En general 
duran treinta años nada más. Los más 
fuertes, como el Jérez, y el Madera duran 
50-100 años, recuerdo haber probado el 
delicioso néctar, “Matusalén” en las bo- 
degas de González, Byass y Cía. de Jérez 
de la Frontera. 

La acidez del vino es de 0.3%—-0.7%, 
por encima sabrá a agrio, el azúcar puede 
enmascarar este sabor. 

Los vinos de Jérez son ricos en éteres 
volátiles, adquiridos con el tiempo más 


que ninguna otra bebida alcohólica, con 
excepción del coñac. 

(1)—Fino; pálido y delicado como el 
amontillado, y el estilo Manzanilla. 

(2) —Oloroso; es dulce, oscuro. 

En el Oporto hay más extractos, éteres 
fijos, o combinados, es más dulce. 

El Champán es un vino especial obteni- 
do de uvas de las regiones de Champagne; 
Rheims y Epermay. Se somete el vino a 
una segunda fermentación por dos años, 
a una temperatura constante, 24*C, en 
subterráneos, se forma gran cantidad de 
anhidrido carbónico. Se dosifica con azú- 
car y coñaz; contiene 9-12% de alcohol; 
estilos seco, semi-seco y dulce; de 0-14% 
de azúcar, acidez de 0.5-0.6%. Una bote- 
lla contiene cinco volúmenes de CO, cua- 
tro quintas partes de este se libera al 
abrir la botella. 


(b) —La sidra; se obtiene del zumo fer- 
mentado de las manzanas; dos terceras 
partes de dulces y una de agrias; el azú- 
car fermenta con el saccharomyce apicu- 
latus. Contiene de 2-6-10% de alcohol. 

(3) —Poiré; bebida fermentada, proce- 
dente del zumo de peras. 

2.—Bebidas Artificiales. 

(a) — Cervezas. Requiere la prepara- 
ción del mosto sembrándole luego con le- 
vadura; una verdadera industria sobre 
todo en Alemania. Tiempos:—1. Maltaje 
de los granos de cebada (germinación ar- 
tificial para desarrollar la amilasa, que 
sacarifica el almidón y peptoniza la albú- 
mina). Cuanto más crece el tallito, más 
fuerte es la cerveza, (cervezas inglesas, 
“ale, porter, stout”.) Se detiene el cre- 
cimiento cuando adquiere la longiutd de 
un tercio de grano. 2. cribado; deten- 
ción del crecimiento, enfriar, calefacción 
a 100”., se tuesta el grano y resulta negra 
la cerveza, se machaca el producto, esa es 
la malta. 3. Braceo de la cerveza, infu- 
sión de malta; agua, calor, y amilasa; se 
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transforma el almidón en materias fer- 
mentescible, en maltosa s .(4) Ebullición 
para destruir la amilasa. 5. Adición del 
lápulo durante ebullición; los aceites 
esenciales dan el gusto. 6. Filtración y 
enfriamiento. 7. Líquido de cultivo se 
siembra con levadura de cerveza, saccha- 
romyces cervisiae, ventilando. Las ale- 
manas contienen del 1-2-4% de alcohol; 
las inglesas de 4-9%. Contienen 0-20% 
de CO,. El extracto del 2-14% se compo- 
ne de glucosa, maltosa, dextrina, gliceri- 
na, albuminoides, y substancias minera- 
les. 

11.—Bebidas Alcohólicas Destiladas. 

1. — Aguardientes, (alcoholes natura- 
les). Una vez fermentado el mosto se des- 
tila el alcohol, pero de un modo incom- 
pleto, y sin rectificarlo—alcohol y flema; 
todo lo que es volátil al grado de destila- 
ción empleado:—aceites, esenciales, éte- 
res, glicerina, olcoholes superiores, ácido 
succínico, etc., la flema comunica el sa- 
bor. Al salir del alambique es incoloro, 
urente; el envejecimiento lo transforma 
por completo. Los toneles de roble dan 
el color, el oxígeno forma ácidos y alde- 
hidos por oxidación de los alcoholes; los 
alcoholes se eterifican por reacción con 
los ácidos. 

(a) —Cagñac. Es el producto de la des- 
tilación de vinos naturales, conservando 
en toneles especiales a cuya madera debe 
el color. Seis o siete botellas de vino dan 
una de coñac, contienede 42-53% de al- 
cohol. 

(b)—Kirsch. Producto exclusivo de la 
fermentación alcohólica y destilación de 
las cerezas y guindas. 

(c)—Ginebra. Producto de la destila- 
ción del mosto fermentado de cereales en 
presencia de las bayas de enebro; contie- 
ne un 37% de alcohol. 

(d)—Whisky. Procede de la fermenta- 
ción del trigo, cebada, centeno o maíz. 


Contiene de 48-56% de alcohol. 

(e) —Brandy. Producto de la destila- 
ción de los buenos vinos de mesa. 

(t) —Marraschino. De la fermentación 
de (Marasca) cereza de Italia. Se parte 
semilla, se le añade 10% de miel, y se 
pone a fermentar. 

(2) —Arrack. 60-60% de alcohol; de la 
fermentación del arroz o jugos de ciertas 
palmas; en la India, China, Java. 

(h)—Toddy. De jugos dulces de pal- 
mas, en Ceylón, India, y Oeste de Africa, 
es un ponche de palmeras. 

(1) —Pulque. En Méjico del cactus, ma- 
guey. 

(3)—Sake.—En el Japón del arroz. 

(k) —Koumiss. Por la fermentación de 
la leche de mares; 1.7% de alcohol, es la 
leche de yegua. 

(1)—Kéfir. Por la fermentación de la 
leche de vaca con kéfil. Contiene el 2.1% 
de alcahol. 

(m) —Rón. Producto alcohólico obteni- 
do por fermentación y destilación del zu- 
mo de la caña de azúcar o de la melazas, 
jarabes y vinazas producidos por las cen- 
trales o fábricas de azúcar de caña. El 
eter butírico es el principal que le dá el 
sabor; azúcar quemada para darle color; 
alcohol como 50. 

(n) —Questch, por fermentación de las 
ciruelas. 

(1) —Tafia, fermentación de las mela- 
ZAS. 

(o) —Los “Cañitas” de Puerto Rico, por 
los azúcares de caña, fermentados a la 
ligera con levaduras, y destiladas a tem- 
peraturas desconocidas, altas y bajas, des- 
tilación imperfecta, pasan los alcoholes 
pesados y los alcoholes ligeros, además 
del alcohol etílico; aumentado así la to- 
xicidad de este último, por contener es- 
tos alcoholes de cabeza y cola como se 
suelen llamar. Hemos iniciado el análi- 
sis de estos cañitas, que a nuestro modo 
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de ver y por el resultado de los análisis 
verificados hasta la fecha en tres mues- 
tras de diferentes sitios, son los más 
grandes peligros que atañen a la salud 
de nuestro país. 


Alcohol Amílico 
Muestras Alcohol Etílico Iso-Amílico 
o e db ..... Grandes cantidades 
AA JW ..... Grandes cantidades 
AAA 14 MUGEN Grandes cantidades 


NOTA.—No se hizo la prueba cuanti- 
tiva de los alcoholes Amílicos, porque el 
“fusel oil” como se suelen llamar es una 
mezcla como de ocho isómeros, «difíciles 
de separar entre sí. Esperamos en otra 
ocasión poder pronta pruebas más con- 
cluyentes. 

2,—Alcoholes Industriales. Por destila- 
ción hasta que desaparezcan las impure- 
zas y flemas; esto se llama rectificación 
del alcohol, dando el etílico puro, 99%, 
absoluto; la Farmacopea Americana ade- 
más reconoce el de 95% y el diluído de 
45%. Fabricación :—Sacarificación, fer- 
mentación, destilación y rectificación. Se 
calienta a bajas temperaturas para elimi- 
nar substancias volátiles, aldehidos, etc., 
después a 78” O se destila el alcohol etí- 
lico, los alcoholes pesados, destilan a más 
de 100”, totalmente a los 144? C, El al- 
cohol puro no debe de contener más de 
9-40 gramos por hectolitro de impurezas, 

3. — Bebidas Alcohólicas, procedentes 
del alcohol rectificado, por no poderse be- 
ber puro, destinándose por lo tanto, a la 
fabricación de licores y aperitivos para 
hacerlo más potable. 

(a) —Licores: Líquidos azucarados, be- 
bidas heterogéneas que se gradúan de 20- 
43”, que además del alcohol contienen ja- 
rabes, perfumes de origen vegetal y colo- 
rantes inofensivos :— 

1.—Curacao: de cortezas de naranjas. 


2.—Chartreuse: verde y amarillo; pre- 
parado por los frailes Cartujos en las cer- 
canías de Grenoble, con angélica, nuez 
moscada, menta y alcohol con jarabe, fór- 
mula especial. 

3—Benedictine: parecido al chartreuse, 
preparado por frailes de Abley, de Fé- 
camp; fórmula secreta. 

4—Kummel: brandy con comino y cu- 
lantro. 

5—Amisete: con anís, matalahuva, dul- 
ce y seco. 

6G—Menta, etc. 

(b)—Aperitivos: (no azucarados), pe- 
ligrosos por consumirse en ayunas y con- 
tener esencias. 

(c)—Amargos: 

1—Vermouth : contiene 18% de alcohol; 
vino especial que contiene un poco de 
ajenjo. 

2—Cassya l'eau; con frambuesa. 

3—Ajenjo: con el nombre es suficiente, 
viene del griego, queriendo decir, no po- 
table. Es un alcoholado de esencias di- 
versas, entre las que predominan las de 
anetol y tuyona (cetona); contiene dos 
gramos de esencias en un litro; alcohol + 
el 78%; Esencias: ajenjo, badiana, anís, 
hinojo, menta, meliso, hisopo. Es la be- 
bida alcohólica más tóxica que se conoce 
por dar lugar a trastornos graves de la 
salud, conocidos con el nombre de ajen- 
jismo. 

El alcohol es un alimento de ahorro. 
Se absorve rápidamente por las mucosas; 
estomacal, intestinal, rectal; por las su- 
perficies ulceradas y aún por la piel sana 
en pequeña cantidad. Bouchard y San- 
dras han demostrado que el alcohol se 
quema en el organismo. Este combustion 
absorve el 90%, de 4-10% se elimina en 
substancia; 2.91% por los riñones, 1.60 
por los pulmones y 0.14% por la piel. Es 
un alimento, pero no tiene valor superior 
desde el punto de vista nutritivo y econó- 


mico. Se quema con facilidad, un gramo 
produce 7 calorías de energía—en compa- 
ración con la misma cantidad de hidratos 
de carbono que producen 4, de grasas que 
producen 9, y de proteínas que producen 
4 calorías. 131 gramos de alcohol dan 
tantas calorías como 100 gramos de gra- 
sas. Se tendrá que tener en cuenta la 
cantidad de calorías que pierde el orga- 
nismo por el aumento de irradiación de 
calor, por la vaso-dilatación periférica 
que produce. Según Atwater 1/5-1/7 de 
las calorías de la dieta pueden substituir- 
se por el alcohol. Es un líquido excitan- 
te y productor de energía inmediato. Se 
ha fijado un gramo por kilo de peso en 
el hombre sano como la cantidad fisioló- 
gica, o diez gramos de vino por kilo de 
peso; esto 60-70 gramos de alcohol. En 
general esta dosis es bien tolerada. Se- 
gún Legrand, en su libro: “La longévité 
á travers les áges,” la longevidad de los 
vendimiadores atestigua la ausencia del 
peligro del vino; los alcohólicos mueren 
al término medio de 53 años, des bebedo- 
res de agua al de 59 años y los que em- 
plean vino y agua llegan a los 63 años. 
Los vinos, las cervezas y las sidras serían 
las únicas bebidas que se podrían tolerar; 
las cervezas tienen la ventaja de ser más 
alimenticias, pero la desventaja de inge- 
rir más cantidad de líquido y afectar por 
lo tanto, al corazón y al riñón. 

Aparato Digestivo.—El alcohol en pe- 
queñas proporciones y diluído es un es- 
timulante de la secreción gástrica, y de 
la peristalsis estomacal, según lo han 
comprobado Binz y Chittenden, es el ob- 
jetivo en el uso de los vinos en las comi- 
das. A la concentración de 10-20% in- 
hibe la acción de la pepsina del jugo gás- 
trico, a la. de 2-3% inhibe la acción del 
jugo pancreático. Trrita la mucosa del 


estómago, por ser deshidratante, causa a ' 


la larga un catarro gástrico, pituita ma- 
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tutina en los alcohólicos, trastornos dis- 
pépticos, con dilatación del estómago, ul- 
ceraciones, tendencia al carcinoma y al 
estreñimiento; la sidra y el vino blanco 
causan diarreas, el vino tinto estreñi- 
miento. Cirrosis hepática, con degenera- 
ción de las células nobles del hígado, al 
llegar a este órgano por la vena porta, 
degeneración grasienta del hígado, au- 
menta su contenido en glucógeno; tinte 
sub-ictérico del alcohólico, lengua sabu- 
rrosa, anorexia, etc. 

Aparato Circulatorio.—Estimula el co- 
razón, aumenta la fuerza contráctil del 
corazón y el número de latidos por minu- 
to. Fenómenos paralizantes a grandes 
dosis, acutando sobre el pneumogástrico; 
degeneración grasosa del corazón y dila- 
tación del mismo. Abel no cree que sea 
estimulante; Binz dice que estimula pri- 
mero y deprime después; Schmiedeberg 
que deprime desde el principio. Hay va- 
so-dilatación periférica, mayor irradia- 
ción de calorías, facilidad con que se en- 
frían los alcohólicos, de ahí su uso en los 
febricitantes. Rubicundez, por dilatación 
de los vasos de la cara, mejillas y nariz, 
dermitis crónica, rinofimia de los alcohó- 
licos. Inflamación crónica y degenera- 
ción de las paredes vasculares, flebo-es- 
clerosis, arterio-esclerosis, ateromatosis 
de las arterias; lesiones valvulares; embo- 
lias, y apoplegías. La cerveza produce 
hipertensión y el brandy hopotensión. 

Aparato Respiratorio.—Aumenta el nú- 
mero de respiraciones por minuto, es es- 
timulante. Catarro crónico faríngeo, la- 
ríngeo, y bronquial (ronquera de los be- 
bedores), tendencia a las pulmonías del 
vértice; congestión, por irritación en la 
circulación menor; mayor predisposición 
a la tuberculosis; por preparar el terreno 
para que el bacilo de koch pulule, dismi- 
nuyendo las defensas orgánicas. 

Aparato wrinario.—Propiedades diuré- 
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ticas de ciertos vinos blancos. Nefritis 
crónica, degeneración grasosa de los riño- 
nes, cistitis, litiasis, etc. 

Sistema Nervioso.—Parece actuar como 
excitante, solo se puede explicar esto por 
mayor aflujo de sangre, por vaso-dilata- 
ción; porque en realidad, el alcohol es li- 
potropo, narcótico, paraliza las células 
nerviosas, especialmente las del cerebro. 
En los alcohólicos se produce una falsa 
excitación, que es la que induce a romper 
la abstinencia; en los dipsómanos es la 
apetencia periódica la que induce al vi- 
cio. Si con poca cantidad se perturba el 
individuo, es señal de que está en un es- 
tado psíquico débil. Los diabéticos, fe- 
bricitantes y los histéricos toleran mayo- 
res cantidades del tóxico. Kraepelin cree 
que deprime el intelecto en pequeñas do- 
sis y aumenta al mismo tiempo las fun- 
ciones motoras. La insensibilización per- 
mite mayor rendimiento de trabajo, esto 
perjudica. Embotamiento de los reflejos 
cutáneos, de la sensibilidad, se vuelven 
indiferentes, egoistas, no les dan impor- 
tancia a los asuntos familiares, carácter 
voluble, impetuoso, brusco, ideación no es 
perfecta. Aquí citaríamos las siguientes 
palabras de un célebre escritor: “Los ce- 
los son movimientos de la mente acalora- 
da, si son algo, no son celos, si son celos, 
no son nada.” Afecta a la descendencia, 
es mediocre o no la tienen. Son candida- 
tos a las diferentes alteraciones del sis- 
tema nervioso; neuritis; psicosis de Kor- 
sakoff o poli-neuritis; epilepsia, neuras- 
tenia; delirios tóxicos; delirium tremens; 
y la locura. 

El bienestar se sabe que es la realiza- 
ción fisiológica de todas nuestras funcio- 
nes, saturación de todas nuestras ape- 
tencias inmediatas. Al entrar en juego 
la imaginación puede aparecer una ape- 
tencia en grado patológico, imaginando 
una necesidad, como la gula, la lujuria, 


el alcohol. En ese caso se trata de pro- 
longar la sensación plecentera de la sa- 
tisfacción de aquel deseo, o se lleva la sa- 
turación a un grado desmedido, se llega 
al vicio. Son estos placeres artificiales 
que se buscan por crer agotados los place- 
res de una vida higiénica reglada. Para 
salir adelante, tendríamos que sobrepo- 
ner la virtud, que es esa facultad del al- 
ma por la cual nos determinamos en todo 
momento, por el bien, la verdad, y la 
belleza. Compadecer a esos infelices, a 
esas víctimas de una voluntad débil y en- 
ferma. Uno de mis maestros al referirse 
a la embriaguez desde el punto de vista 
humorístico, la dividía en cuatro etapas: 
El loro, por su asociación de palabras, y 
no de ideas; el Mono, por su tendencia a 
la imitación, hace reir; el León, esas reac- 
ciones motoras formidables, agrieden y 
padecen algunos de delirio persecutorio; 
el Cerdo, estado final, repugnante y dolo- 
rOSO. 

Nos debemos determinar por motivos 
racionales, diferenciarnos de los animales; 
no dejarnos llevar por motivos de instin- 
to y de sensualidad. Luchar constante- 
mente, venciéndonos a nosotros mismos, 
para así no entregarnos a la enfermedad 
y a la muerte. El hombre ha hecho la 
ley, nada más natural que sea fiel cumpli- 
dor de ella. Es verdad que a veces come- 
temos errores, pero por eso somos huma- 
nos, según el refrán; nos dejamos llevar 
por las falsas apetencias de las bebidas 
alcohólicas. Recordemos los años de li- 
bertinaje que hemos vivido, ¿no es verdad 
que al recapacitar nos arrepentimos? Qui- 
zás a veces nos quede la satisfacción de 
haber pensado en higienizar las bebidas 
alcohólicas, restarles el alcohol, sin alte- 
rar su aroma, su sabor, y su preservación. 

La plaga del alcoholismo se extiende al 
mundo entero. El recargo de los alcoho- 
les (Excise Tax), el arresto de los em- 
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briagados, la restricción de las bebidas 
alcohólicas, el monopolio por el estado co- 
mo en Suiza, Noruega, Rusia, Inglaterra, 
etc., no han dado resultados inmediatos. 
La supresión de los destiladores y cose- 
cheros, la PROHIBICION absoluta, tie- 
ne la desventaja de la venta clandestina. 
Econtrándome en Nueva York al instau- 
rarse la LEY SECA, recuerdo que en las 
esquinas principales de la ciudad exis- 
tían generalmente dos, y a veces tres. y 
cuatro “BARS”, Ahora la mayor parte 
desapareció, pero surgen las farmacias y 
los “SPEAK-EASES”; si a esto unimos 
la complacencia de los médicos, acepta- 
ríamos que es un fracaso la PROHIBI- 
CION, Existe un caso de un médico de 
Texas que despachó 388 recetas de whisky 
en un solo mes. El Ex-Gobernador Glenn 
de North Carolina dijo una vez: “In 
Maine, if 1 wished to find a place where 
one might get a drink, I was compelled to 
get a guide for the purpose. In New 
York, it takes a guardian to keep a man 
from getting a drink even when he does 
not want one.” Vamos a convenir que 
Nueva York es una ciudad de los E. E. 
U. U., pero no es el todo; no juzguemos 
a un país por el individuo, sino por la co- 
lectividad. La lección de moral más be- 
lla que se pueda dar al mundo en pleno 
siglo veinte ha sido la LEY DE LA PRO- 
HIBICION; nosotros, como «médicos y 
como higienistas, no podemos, no debe- 
mos, no queremos decir lo contrario, el 
ALCOHOLISMO es un peligro social. 


Creemos que todas las disposiciones 
dictadas para la profilaxis de las enfer- 
medades venéreas deben también dirigir- 
se contra el alcoholismo, por ir éste, con 
suma frecuencia, ligado a las primeras 
relaciones sexuales. Desde el punto de 
vista moral e higiénico, debemos enco- 
mendar la tarea, tanto al hogar, como a 


la escuela, y al estado. Inculcar al niño, 
especialmente al neurótico, que las bebi- 
das alcohólicas, como el opio, la cocaína, 
etc., ete., son sus principales enemigos, 
que jamás haga uso de ellos, una vez em- 
pleado, se puede decir como el Dante en 
“La Divina Comedia”: —Perder toda es- 
peranza, por aquí se entra a la ciudad del 
dolor.” Esa sería la verdadera profilaxis 
de las generaciones venideras; a la actual 
persuadirla, mejorar los medios de vida, 
recompensar a los arrepentidos; asilar a 
los ebrios, instruirles por conferencias y 
clases ilustradas, distraerles con el culti- 
vo de la voluntad, higienizar su inteligen- 
cia con uniformidad y con persistencia. 


Irving Fischer, Profesor de la Universi- 
dad de Yale, nos dice en su libro; “Pro- 
hibition and its Worst”: —*“I was then 
far from thinking that prohibition was 
the best result. TI knew that all laws af- 
fecting the personal habits are resented 
by those whose personal habits are there- 
by reflected on, and that such laws are 
therefore, difficult to enforce. 1 realized 
then, as I realize now, that laws without 
sufficient public sentiment behind them 
are apt to become a dead letter and to 
lead to disrespect for law in general. It 
was clear, therefore, that, even if Pro- 
hibition were eventually desirable—which 
I did not then believe—the first and most 
important step toward the great objective 
(reduction in the flow of alcohol down 
human throats) must be the education of 
the public. At last 1 was reluctantly 
compelled to conclude that Prohibiton is 
the ultimate solution, when public sen- 
timent is adequate to enforce it.” 


A pesar de ser prematura la aproba- 
ción de la “Ley Seca”, tuvimos aquí el 
valor de votar por ella, así es, que cree- 
mos con Fischer que sería absurdo vol- 
ver a permitir los vinos y las cervezas, 


28 BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


porque terminaríamos por volver hacia 
atrás, en vez de seguir hacia adelante. 
Hemos dado una nota de alto civismo. 
Si no vamos a cumplir con la LEY ¿Pa- 
ra qué la hemos endosado ? 

Vamos a concluir diciendo 


1.—Que el alcohol es un narcótico, por 
ser un tóxico lipotrópico que produce una 
intoxicación crónica por habituación. 

2.—Las bebidas alcohólicas y el alco- 
hol deben ser empleados como fármacos y 
y no como tóxicos. Sus usos respectivos 
en medicina son limitados a ciertos casos 
específicos, por lo tanto, debemos evitar 
su empleo cuando están contraindicados. 

3.—La Prohibición es un fracaso en 
Puerto Rico y en algunos sitios de los 
Estados Unidos mientras exista el con- 
trabando y sean tolerados los despachos 
de bebidas por agentes poco escrupulosos. 
Para tener licores malos a precios altos, 
es preferible tener licores buenos a pre- 
cios bajos. 


4.—La pobreza en algunos hogares y 
la riqueza en otros son las verdaderas 
causas de las apetencias o tendencias a 
burlar la LEY. 


— e 


5.—Si bien es verdad que en Nueva 
York o en cualquier otro sitio de los Ls- 
tados Unidos mueren unos infelices por 
ingerir el alcohol de madera, con esas víc- 
timas se atemorizan los que suelen gus- 
tar de esos tóxicos. En Puerto Rico, sin 
embargo, puede decirse que no es ese el 
peligro que existe, sino otro mucho más 
grande, la botella de “Cañita” que se 
vende por 10 Ó 25 centavos; conteniendo 
gran cantidad de alcoholes amílicos, por 
ser éstos peores tóxicos, por matar sin 
atemorizar a los burladores, 

6.—Debemos respetar, como buenos ciu- 
dadanos, esa enmienda a la Constitución, 
la Ley de la Prohibición, 

71.—No dudamos de las mejoras econó- 
micas y sociales que trae la Ley Seca. 

S.—Higienizar la moral, tanto pública, 
como privada, si es que queremos llamar- 
nos países civilizados. Es necesario do- 
minar nuestras pasiones, nuestros vicios; 
nuestros instintos, y nuestras sensualida- 
des, inyectándonos una buena dosis de 
FUERZA DE VOLUNTAD. 


San Juan de Puerto Rico, 
16 de Diciembre de 1928, 
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MALARIA Y SU TRATAMIENTO POR LA VIA INTRAVE 


Causas que la predisponen: 

(1) El frío ni la humedad por sí so- 
las causan infecciones de malaria, pero 
lo mismo el frío que la humedad predis- 
ponen a individuos que llevan en su san- 
ere la infección, a que se desarrollen sín- 
tomas que no se manifestaban antes de 
ser a la inclemencia de éstos dos factores. 

(2) Clima: 

Un clima seco se impone a la malria, 
Pero un clima húmedo favorece su desa- 
rrollo, y éstos últimos se debe al creci- 


miento de los “Anopheles” durante las: 


estaciones de lluvia, por las aguas que 
como consecuencia se estancan. 

(3) Estación: 

En los Estados del Sur, donde se goza 
un clima semi-tropical, la estación que 
más favorece el desarrollo de la malaria, 
es la estación cálida, a saber: de Mayo a 
Noviembre; pero en nuestro país se pue- 
de probar que estamos expuestos a ésta 
enfermedad el año completo, por más que 
es innegable que durante la temporada 
antes mencionada es que más abundan en 
Puerto Rico casos de ésta enfermedad. 

Pudiera ser que la mayor parte de los 
casos que se desarrollan en la temporada 
en que los Estados del Sur están libres 
de malaria, se deban a relapsos de casos 
que no han sido debidamente tratados 
en su principio. 

(4) Altitud: 

En los Estados Unidos, en las zonas 
donde abunda la malaria, la altitud no 
favorece el desarrollo de ésta enferme- 
dad, pero en Puerto Rico lo mismo los 
que yiven en la altura que en el llano, 
son igualmente susceptibles a la enfer- 
medad y la desarrollan igualmente. 

(5) Mi creencia personal, obtenida en 
mi corta práctica, es que los factores de 


altitud, edad, sexo o raza, no ejercen nin-. 
guna influencia para el desarrollo de la 
malaria. 

(6) Está probado que la malaria no 
se hereda, puesto que el parásito no pa- 
sa de la madre al feto, por más que es 
un hecho que en una madre infectada el 
lado materno de la placenta puede estar 
lleno de parásitos. 

(7) En las Universidades del Conti- 
nente se nos demuestra que la malaria 
es una enfermedad propia de la zona ru- 
ral más que de la zona urbana, pero en 
Puerto Rico en la zona urbana de casi 
todos los centros de malaria, favorece 
más el desarrollo de ésta enfermedad 
por los patios llenos de árboles, pozos, al- 
gibes, letrinas, etc. 

(8) Es un hecho que los que viven 
en zonas de malaria tienen mayor resis- 
tencia que los que viven en zonas donde 
ésta apenas existe. 

En el Distrito de Humacao, una sec- 
ción donde personalmente creo hay tanta 
malaria como en las zonas más infectadas 
de la Isla, hemos visto que unos trabaja- 
dores que ha importado la Central Pasto 
Viejo, del centro de la Isla, han sido 
presas fáciles para la malaria y la mor- 
tatidad ha sido bastante alta. Ha habi- 
do familias que han perdido tres y cua- 
tro hijos en término de una semana, La 
Colonia Elvira ha desaparecido, un si- 
tio donde vivían como 50 familias. Todas 
estas familias han tenido que huir para 
sus pueblos nativos, con alguno o algu- 
nos miembros de familia menos. La ma- 
yor parte de éstas familias son de Cayey 
y Aibonito. Dentro de éstas familias se 
ha visto infinidad de casos atípicos. Mu- 
chísimos de éstos casos en la Colonia San 
Antonio, mejor que malaria han pareci- 
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do casos de Fiebre Amarilla, acusando 
fuertes dolores epigástricos, ictericia mar- 
cada y vómitos sanguinolentos, resultan- 
do fatales la mayoría de éstos casos. 

(9) Hay otros factores idiológicos, ta- 
les como preñez, trauma, intervenciones 
quirúrgicas, ataques 'anteriores, alcoho- 
- lismos, etc., que predisponen al desarro- 
llo de la malaria, | 


11.—SINTOMATOLOGÍA 


No voy a cansaros, ni tampoco me se- 
ría concedido el tiempo, para tratar en 
detalle la sintomatología de ésta enfer- 
medad, que todos ustedes conocen; solo 
me limitaré a mencionar dos casos raros, 
a mi entender: 

El señor A., de 38 años de edad, de ra- 
za blanca, ocupación Jefe de Vías de un 
Ingenio Azucarero. 

Su queja principal: 

Descensos de temperatura que le hacen 
sentirse muy flojo; pierde la fuerza y 
tiene que permanecer en cama hasta al- 
gún rato después de adquirir temperatu- 
ra normal; le repiten éstos colapsos des- 
de hace varios años. 

Historia pasada: 

No hay nada de importancia, excepto 
un ataque de malaria hace 10 años, del 
cual fué tratado con dos inyecciones de 
quinino intramuscular. 

Examen Físico: 

Un hombre robusto, bien desarrollado 
y excelentemente nutrido, estatura 5 pies 
10 pulgadas, pesa 195 libras. 

Examen estetoscópico del corazón y 
pulmones, negativo; oído, nariz, gargan- 
ta, negativo. 

Niega historia de indigestiones, extre- 
ñimiento, etc. 

Niega historia de venéreos. Se ha he- 
cho la prueba de Wassermann, con resul- 
tado negativo. 

Examen de orina y escreta negativo; 


no hay nada importante en todo el exa- 
men, excepto la presencia del Plasmo- 
dium Vivax en la sangre. 

Tratamiento: 

Bichlohidrato de quinino de Swam 
Myers intravenoso, 6 inyecciones de 30 
centígramos cada una, porque alegaba 
que no podía tolerar el quinino por la bo- 
ca, Después de las inyecciones pude per- 
suadirlo a tomar 10 gramos de sulfato de 
quinino diariamente, por espacio de 5 se- 
manas, y el hombre ha estado bien des- 
de hace 15 meses. 

El otro es un caso de una señora de 
40 años de edad, de color. 

Su queja principal: 

Un dolor de cabeza casi contínuo, des- 
de hace 9 años, la han tratado médicos, 
curanderos, adivinadores, etc. 

Le han puesto Salvarsan, mercurio, bis- 
muto, cacodilato, yoduro de sodio y otras 
inyecciones. Con nada ha sentido alivio. 
Se puso Salvarsan una vez y se mejoró, 
pero al ponerse mercurio volvió a em- 
peorar. 

No hay nada importante en el examen 
físico, excepto pólipos nasales, y el exa- 
men de la sangre positivo con Plasmo- 
dium Faciposum. 

Tratamiento: 

Bichlohidrato de Quinino intravenoso, 
6 inyecciones de 30 centígramos, y Sulfa- 
to de Quinino 10 gramos por la boca por 
6 semanas. 

La señora se encuentra bien desde ha- 
ce 4 meses. 


TRATAMIENTO 


Contamos para combatir la más abun- 
dante de las enfermedades de nuestras 
playas con uno de los limitados especí- 
ficos que tenemos en nuestra Farmacolo- 
gía, o sea las sales de quinino, cuando 
éstas se administran en suficiente dosis. 

Doce, quince o veinte cápsulas de sul- 
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fato de quinino de veinte y cinco o trein- 
ta centígramos cada una, no son suficien- 
tes para combatir una infección de ma- 
laria. 

Tampoco igual número de papeletas de 
Aristoquinina o Euquinina de dosis ade- 
cuadas, son suficientes para los menores. 

Tenemos que educar a nuestro pueblo 
que solamente el Quinino cura la mala- 
ria o paludismo, como le llama nuestra 
gente, y que el tratamiento es largo. Que 
es un tratamiento de 8 semanas; esto es 
tan o más importante que persuadirles a 
dormir debajo de toldos, o que enseñarles 
que los zancudos que trasmiten el plas- 
modium son los que se paran en las pa- 
tas delanteras. Nuestros campesinos, 
igual que los que viven en la zona urba- 
na, de quince o veinte cápsulas que se 
le prescriben, se toman lo suficiente para 
cortar la fiebre y hacer desaparecer los 
síntomas principales. El resto de las 
cápsulas mueren enganchadas en una ta- 
blilla o en la gaveta del ropero o sirven 
para tratar a dos o tres vecinos. 

Está probado por los trabajos de la Ins- 
titución Rockefeller, que un palúdico 
adulto necesita doce cápsulas semanales 
de treinta centígramos cada una, por es- 
pacio de ocho semanas, tomando tres cáp- 
sulas diarias durante cuatro días y des- 
cansando tres días, 

El tratamiento del Dr. Bass de Tulane 
es un tratamiento continuado de 8 sema- 
nas, administrando 10 gramos de quinino 
diario durante ese tiempo. 

Yo no tengo objeción para ninguno de 
éstos dos tratamientos, y los he practi- 
cado ambos con excelentes resultados, 
salvo algunas excepciones. 

Desde hace dos años estoy usando ru- 
tinariamente el Bichlohidrato de Quinino 
intravenoso en total o combinado con el 
tratamiento por la boca. He usado úni- 
camente las inyecciones de 30 centígra- 


mos que tiene en el mercado la casa Swam 
Myers, porque fué mi intención ver el re- 
sultado de ésta droga intravenosa. Pero 
en éste año venidero voy a hacer una 
prueba comparativa de la eficacia del 
producto de Swam Myers con el de Lilly 
Mulford y la Endo y los demás que haya 
en el mercado. 

Puedo asegurarles compañeros, que mi 
práctica rutinaria por la vía intravenosa 
de los dos últimos años ha resuelto mu- 
chas dificultades que encontré con innu- 
merables casos de malaria durante mi pri- 
mer año y medio de ejercicio en la pro- 
fesión. A menudo me encontré con casos 
de vómitos perniciosos donde yo perdía 
tiempo y el paciente resistencia, tratando 
de controlar vómitos con poción de Ri- 
viero, solución de cocaina y todo cuanto 
nos dá nuestra Farmacología, y perdí ca- 
sos, apesar de apelar a las inyecciones 
de quinino intramuscular en dosis de un 
gramo. Hoy día tengo tal confianza en 
el quinino intravenoso que creo que aún 
los casos de malaria perniciosa al borde 
de una pre-agonía, pueden salvarse con 
quinino intravenoso, 

En los últimos dos años he puesto más 
de 800 inyecciones de quinino intraveno- 
so, sin que haya encontrado ningún ac- 
cidente. El mayor daño no ha pasado de 
un ligero mareo que ha terminado en 
pocos minutos, sólo manteniendo acosta- 
do en la mesa al paciente. Los pocos que 
ban tenido ligeros mareos ha sido por 
invertir menos de cinco minutos en una 
inyección de 5 C, C, 

Rutinariamente yo requiero que mis pa- 
cientes se acuesten para administrar cual- 
quier clase de inyección intravenosa, 

Ni como estudiante, ni como interno, ni 
desde que estoy en práctica privada, he 
puesto una inyección intravenosa asu- 
miendo el paciente la posición de sentado. 

De las 800 inyecciones de quinino in- 
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trayenosas que he puesto tengo en re- 
cord a disposición de ustedes más de 50 
casos de los cuales el que menos ha reci- 
bido seis inyecciones. Dentro de éstos 
casos en record, ni en los que no tengo 
en record, he encontrado contra-indica- 
ciones para la administarción de ésta 
droga, salvo en un caso reciente, en que 
una paciente se puso cianótica, pero ésta 


paciente tiene idiosincracia para todas 
las sales de quinino, pero fué tan sensi- 
ble, que hace 4 semanas de habérsele pues- 
to ésta inyección, y no ha vuelto hasta 
ahora a acusar fiebre. 

Para terminar, les voy a relatar mi 
caso estrella de la serie que tengo en 
record, 


PODEROSO GERMICIDA SIN EFECTO TOXICO NI IRRITANTE. 


Su potencia como tal, sus incomparables ventajas sobre los 
germicidas ordinarios y su excepcional eficacia han sido compro- 
badas por experiencias clínicas en el tratamiento de, 


Cistitis, Uretritis, Enfermedades de la Va- 
gina y del Utero, Afecciones de la Nariz y 


Garganta, Afecciones Gastro-Intestinales, 
Lesiones Accidentales y en la Cirugía. 


A solicitud se enviará a los señores 
médicos muestras y un folleto con datos 
importantes acerca del uso económico 
del ALFOZONO y sus admirables resul- 
tados en los casos indicados. 


El Alfozono se presenta en polvo y en tabletas. 
Se vende en todas las principales farmacias y droguerías. 


Frederick Stearns 4% Compañía 
Detroit, Mich. E. U. de A. 


Casa establecida en 1855 
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EL RITMO DE LA ATENCION EXPONTANEA Y LA 
DETERMINACION DE SU CIFRA DE FRECUENCIA NORMAL 


La demostración del carácter oscilato- 
rio de la atención expontánea o natural 
está hoy al alcance de todos. Bastan pa- 
ra obtenerla algunos minutos de observa- 
ción personal por el intermedio de los tres 
sentidos superiores, vista, tacto, y oído. 

Como todos sabemos, es en los centros 
cerebrales de esos aparatos donde se ex- 
perimentan las sensaciones que los res- 
pectivos estímulos originan en las placas 
sensoriales. 

Para la visión y la audición esas ex- 
citaciones son de carácter naturalmente 
oscilatorio: vibraciones luminosas, ondas 
sonoras. Para el tacto son de ordinario 
aperiódicas: simples contactos, presiones, 
roces, choques, impresiones pungitivas, 
lancinantes o de otro modo dolorosas, 
traumatismos, cáusticos, etc.; de todas 
las cuales solemos tener pronta concien- 
cia, al mismo tiempo que suficiente albe- 
drío para responder a ellas de algún mo- 
do, mediante el sistema muscular estriado 
adscrito al esqueleto, y en tan estrecha 
correlación fisiológica con la sensibilidad 
general que ha hecho que un autor, Sergi, 
proponga un solo vocablo, el de estetoci- 
nesis, para designar en conjunto ambas 
funciones, sensitiva y motriz, desde el 
punto de vista de la defensa individual. 

La propia conciencia de dichas excita- 
ciones permite aplicarles voluntaria pe- 
riodicidad, con la evidente exclusión de 
algunas de ellas: las muy dolorosas, las 
cáusticas, etc. Mas por el tegumento ex- 
terno recibimos también de manera cons- 
tante, aunque por lo común insentida, la 
acción de la energía vibratoria ambiente, 
en forma de radiaciones térmicas, lumino- 
sas, etc.; así como la que entrañan los 
cambios resultantes de la variabilidad re- 


lativa de los elementos atmosféricos, pre- 
sión, humedad, movimiento del aire, ete.; 
cambios de irregular apariencia, aunque 
ligados a leyes de sucesión, en parte, es 
cierto, desconocidas todavía. 

Que el carácter común oscilatorio, ya 
espontáneo ya provocado, de esas dos ca- 
tegorías de estímulos se trasmite a la 
sensación, lo comprueba un hecho que to- 
dos podemos reproducir; pero que para 
estimarlo en su valor conviene antes fi- 
jar un concepto psicológico fundamental. 


LA PERCEPCION. 


La percepción de todo objeto requiere 
el asociar a las sensaciones que actual- 
mente causa otras anteriores, adquiridas 
por nuestra variada experiencia, en vir- 
tud de las cuales interpretamos el objeto 
conforme es en verdad y no como engaño- 
samente nos suele parecer. Es clásico el 
ejemplo del tablero cuadrado visto en 
perspectiva, cuyos ángulos nos dan la sen- 
sación de obtusos y agudos, contraria a 
la realidad, que el recuerdo de haberlos 
visto antes, y aún tocado, en posición 
normal nos asegura. 

Dentro de ese concepto es evidente que 
la percepción será, en cada caso particu- 
lar, tanto más perfecta cuanto más claros 
y precisos los elementos de ambos grupos, 
es decir, las sensaciones actuales y las 
pretéritas; pero la precisión que estas úl- 
timas aporten en el acto de la percep-ión 
no será completa si ellas no fueron sufi- 
cientemente claras al tiempo mismo de 
ser experimentalas en el pasado. 

Hay, pues, en puridad, sólo una dife- 
rencia de tiempo y no de naturaleza entre 
ambos factores de percepción; de manera 
que si, por el intermedio de algún otro 
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mecanismo natural que no fuese el de los 
recuerdos asociados, lográsemos corregir 
las sensaciones actuales hasta el extremo 
de percibir el objeto de modo perfecto, o 
sea tal cual es, nos sería lícito deducir 
que dicho mecanismo era completamente 
adecuado a las sensaciones, tanto presen- 
tes como pasadas; o dicho de otro modo, 
conforme a la naturaleza de unas y otras. 

Examinemos ahora la prueba en cues- 
tión. 

OSCILACION OCULAR 


Un sujeto con vista normal dirije la 
mirada hacia una bombilla eléctrica en- 
cendida, de las de tipo transparente, con 
múltiples filamentos en asa y situada a 
una distancia a la cual no llega aquél a 
distinguir con absoluta individualidad 
unas y de otras dichas asas, sino que le 
aparecen más o menos confundidas en una 
mancha de luz. Si en tales condiciones 
el sujeto establece y mantiene una osci- 
lación rítmica de la mirada desde un la- 
do al opuesto del área luminosa, con una 
cadencia vecina a la del péndulo, obser- 
vará, al cabo de algunos instantes, que 
poco a poco los filamentos se le van pre- 
sentando cada vez más individualizados 
y más blancos y definidos, hasta perci- 
birlos al fin con una perfección nunca 
antes por él comprobada, ni aún a dis- 
tancias mucho menores. Las imágenes de 
las asas habrán adquirido, por consi- 
guiente, completa independencia y niti- 
dez, de modo que todos los detalles del 
campo luminoso, antes mal percibidos a 
causa de los rayos de dispersión, podrán 
ser apreciados. 

Ha habido, pues, una verdadera correc- 
ción de la total imagen primitiva incan- 
descente, objeto de la contemplación. La 
percepción se ha tornado perfecta al eli- 
minar elemenots falaces, sin existencia 
objetiva real, pues que desaparecieron en 


virtud de un recurso eficaz de percepción, 
consistente en el vaivén visual voluntario 
del observador. Esos elementos pertur- 
badores de la verdadera interpretación 
del objeto a percibir eran meras ilusiones, 
debidas al ligero rebajamiento, habitual 
aún en los individuos normales, del poder 
de conservar constantemente el ritmo óp- 
timo de la atención espontánea al tiempo 
de hacer uso de la artificial. 

Dicho en otras palabras: la oscilación 
ocular voluntaria, aplicada con el ritmo 
propio de la atención espontánea perfec- 
ciona las sensaciones visuales y, en con- 
secuencia, la percepción de los objetos 
por el sentido de la vista; y como los dos 
grupos de sensaciones concurrentes en la 
percepción son de idéntica naturaleza, el 
beneficio prestado por la eurritmia de la 
atención, que tanto abona nuestra tesis, 
se extiende también a la facultad de evo- 
car ritmos anteriores, o recuerdos. Aña- 
damos que tal ventaja persiste por algún 
tiempo después de abandonar la oscila- 
ción voluntaria, como se revela al cam- 
biar la vista hacia otras bombillas aná.- 
logas, cuyos filamentos aparecen instan- 
táneamente tan perfectos y definidos co- 
mo los de la primera, y por un lapso apre- 
ciable. 

El fenómeno que acabamos de describir 
y comentar se da igualmente con los de- 
más objetos, siendo muy sencillo de re- 
petir, sobre todo con las letras de un car- 
tel de los usados para probar la agudeza 
visual; sólo que en esos casos requiere 
una duración mayor del vaivén volunta- 
rio, por no tratarse de cosas brillantes 
como los filamentos incandescentes, en los 
que la apreciación del proceso corrector 
de la imagen está enteramente facilitada 
por la luminosidad misma de los factores 
aberrantes. 

Una letra del cartel, que a la distancia 
ordinaria parece indistinta de primera 
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intención, tórnase completamente visible 
al cabo de algún tiempo de oscilar la mi- 
rada sobre la mancha grsácea en que se 
mostraba al principio de la experiencia. 
Con los optotipos de visión cercana obtié- 
nese idéntico resultado: letras pequeñísi- 
mas, imposibles de distinguir a la sepa- 
ración mínima normal del impreso, se dis- 
ciernen por completo luego de un lapso 
de oscilación ocular, variable según cir- 
cunstancias que no podemos ahora deta- 
llar. La mayoría obtenida en la visión 
perdura, como en el caso de la bombilla, 
un cierto tiempo; y al quitar la vista del 
cartel cercano se ven todos los objetos 
exteriores a él con mayor nitidez y exac- 
titud que antes. 

Si la experiencia se repite tan amenudo 
que llegue a constituir hábito, el ritmo de 
la atención espontánea en individuos en 
que es deficiente tiende a normalizarse 
por grados, con lo que el buen efecto en la 
percepción se hace cada vez mas duradero, 
hasta convertirse en permanente para la 
visión en condiciones ordinarias. Ahora 
bien; en las extraordinarias o desfavora- 
bles, bastará a esos sujetos, asi como a 
los normales, el restablecer pasajeramen- 
te la oscilación voluntaria para adaptarse 
pronto a la nueva situación y contrarres- 
tar el influjo pernicioso que ésta tiende 
siempre a ejercer sobre la capacidad sen- 
sorial. 


OSCILACION MECANICA 


Si en lugar del sentido de la vista em- 
pleamos el del tacto, el resultado sobre 
la percepción visual será idéntico. Man- 
téngase en oscilación consciente el borde 
de la uña del índice sobre la superficie 
de la del pulgar de la misma mano, mien- 
tras se contempla la bombilla o la letra, 
sin ocuparse de hacer determinadamente 
la oscilación ocular. Trátese del uno o 
del otro objeto, al cabo de un rato su 


imagen habrá ganado igual pureza que 
en el experimento anterior. Un exámen 
un poco más profundo del fenómeno per- 
mitirá al sujeto comprobar que durante 
la observación sus ojos han estado osci- 
lando subconscientemente en perfecto sin- 
cronismo con el movimiento digital. Que 
este último ritmo se interrumpa, o bien 
que pierda su regularidad, y se echara de 
ver prontamente la pérdida momentánea 
de lo ganado hasta ese momento en la 
percepción. Es por tanto indispensable 
el mantenimiento de la adecuada ritmici- 
dad en la oscilación tactil voluntaria pa- 
ra conseguir su constante paralelismo con 
la ocular subconsciente y, como secuela, 
la mejor visión. Dentro de esas condicio- 
nes cualquiera otro ritmo mecánico, la 
marcha por ejemplo, ajustado deliberada- 
mente a la indicada frecuencia, conducirá 
a un resultado análogo. 


OSCILACION MELODICA 


Cuanto a la demostración ofrecida por 
vía auditiva, nosotros la propusimos ha- 
ce ya varios años bajo el nombre de osci- 
lación melódica (1). 

Para muchos sujetos es la más hacede- 
ra, al tratar de iniciarse en el citado ex- 
perimento. Consiste en la evocación re- 
petida desuna frase musical muy sencilla, 
alternativamente variada en una octava. 
Al ejecutarlo se produce una inevitable 
oscilación ocular de corta amplitud, como 
en la prueba tactil, y con idéntico resul- 
tado en la percepción. Primero el sujeto 
tararea el motivo hasta fijarlo bien en la 
memoria; enseguida lo verifica sólo men- 
talmente, con los ojos abiertos y dirijidos 
hacia la bombilla o la letra, repitiéndolo 
con cierta lentitud al principio y luego 


(1) El Uso Natural de la Visión.—D. Ap- 
pleton and Co. Edits. New York, 1924. 
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con mayor velocidad. El efecto obtenido 
en la visión del objeto contemplado esta- 
rá en directa proporción con la justeza 
y claridad con que hayan sido respecti- 
vamente evocadas la oscilación de la octa- 
va y cada una de las notas de la frase 
melódica. Esta representa, en el experi- 
mento, un tren complejo de variaciones 
rápidas correspondiente al momento de 
más precisa atención para dar a cada no- 
ta su justo valor; a la par que la ondula- 
ción de la octava entretiene el ritmo más 
lento y fácil de la atención natural. 


LA MEDIDA DEL VAIVEN 
SUBCONSCIENTE 


La alternante sucesión de esos dos rit- 
mos en la forma que acabamos de descri- 
bir, esto es, sin mezcla alguna de las osci- 
laciones cortas con las de mayor longi- 
tud, entrega el recurso óptimo para obte- 
nar la cabal percepción; puesto que limi- 
ta, y además hace idénticos, los espacios 
correspondientes a la atención propia- 
mente voluntaria, sin dejar de conservar 
regulares las fases de la atención espon- 
tánea. Durante su apropiado ejercicio 
desaparece la variabilidad tan irregular 
de dichos espacios en nuestra vida ordi- 
naria. Esa regularización artificial y pa- 
sajera de los trenes de la atención volun- 
taria, conservando también invariable y 
exacto el vaivén subconsciente, nos ha 
permitido estimar la cifra de frecuencia 
normal de éste, frecuencia hasta la fecha 
expresada de modo harto indefinido; mas 
antes de expresarlo en detalle, conviene 
por un instante volver sobre un punto ya 
tratado. 

El éxito en la percepción, según vimos, 
es igualmente alcanzado por la oscilación 
mental lenta a través de cualquiera de 
los sentidos superiores. Ello demuestra 
no sólo la comunidad de su naturaleza 


con la de las sensaciones a seleccionar, 
sino además que los tres aparatos senso- 
riales guardan muy estrecha correlación 
fisiológica, explicada por hechos de orden 
onto y filogénico y puesta de manifiesto 
en conocidas suplencias funcionales. No 
de otro modo se comprende cómo, después 
de cierto hábito de reproducir con uno u 
otro sentido dicha oscilación, no sea un 
fenómeno de orden precisamente visual, 
tactil o auditivo el en nosotros percibido, 
sino el de un vaivén general que, si pro- 
vocable a voluntad, permanece de ordina- 
rio sumergido en la esfera subconsciente, 
con su frecuencia propia, al igual que las 
erandes funciones vegetativas, e isócrono 
con el cambio oscilatorio total de la ma- 
sa de sensaciones, sentimientos, imágenes, 
sentimientos, imágenes, etc., de que habló 
Ribot. (2) 

Al ajuste intersensorial perfecto débese 
sin duda el tino o exacta precisión con 
que algunos individuos llegan a realizar 
ciertas empresas o suertes sorprendentes 
con una destreza imposible para la gene- 
ralidad. A la inversa, son más frecuentes 
de lo que pudiera pensarse los casos de 
sujetos incapaces de establecer y mante- 
ner con la debida presteza y coordinación 
movimientos asociados, ya pertenecientes 
a un solo sentido, ya que requieran la in- 
tervención de más de uno de éllos. Ejem- 
plo: los sujetos que.no pueden oscilar los, 
ojos sin oscilar también la cabeza; reali- 
zar con dedos homólogos de ambas manos 
la percusión simultánea necesaria para 
producir un simple ritmo sobre una mesa 
o muro; los que no aciertan casi nunca a 
pasar una bola por determinado agujero 
al lanzarla desde alguna distancia, ete., 
etc. En los ejercicios de la llamada aten- 
ción difusa, mediante aparatos especiales, 


(2) Th. Ribot. Psychologie de 1'Attention.— 
Paris 1889. 
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se fundan hoy las pruebas de admisión 
de motoristas, aviadores, etc. 

Como vemos a diario, la práctica asi- 
dua de la oscilación lenta favorece a tal 
grado la congruencia de acción tanto in- 
tra como intersensorial, que al cabo de 
cierto tiempo, variable según los casos, se 
observa un aumento considerable en la 
destreza individual. 

La cifra de frecuencia del vaivén sub- 
consciente puede comprobarse sin dificul- 
tad de este modo: establézcase la oscila- 
ción melódica teniendo los ojos dirigidos 
hacia un impreso colocado a unos doce 
centímetros, bajo mediocre iluminación y 
formado por caracteres tan diminutos que 
sólo una persona de agudeza visual per- 
fecta pueda leerlo instantáneamente. Si 
tal no es el caso, como tampoco el opuesto, 
el de un sujeto con muy acentuado vicio 
de refracción, se comprobará, luego de al- 
gunos minutos, que las letras se van des- 
tacando claras y distintas hasta la com- 
pleta posibilidad de leerlas sin interrup- 
ción. En este preciso instante el observa- 
dor comienza a marcar en un papel trazos 
sucesivos, correspondientes a los cambios 
de la octava, al tiempo que un ayudante 


con un cronógrafo, cuenta segundos des- 
de el primer trazo que vió marcar hasta 
completar un minuto. Bastará contar los 
trazos obtenidos en esa unidad de tiempo, 
y tomar la media de varias observaciones, 
para comprobar que si la repetida evoca- 
ción de la melodía fué hecha con la ra- 
pidez máxima para su extricta precisión, 
el número de trazos, o sea de oscilaciones 
de la octava, corresponderá sensiblemente 
a una cifra entre 36 y 40 por minuto. 
Recordando que los latidos del pulso va- 
rían normalmente entre 72 y 80 y las 
respiraciones entre 18 y 20, por minuto, 
se notará que la frecuencia del ritmo sub- 
consciente es la mitad y el doble respec- 
tivamente de la de esas dos funciones 
vitales. 

Semejante comprobación es de un inte- 
rés práctico considerable; puesto que al 
establecer reglas para el buen uso de la 
atención se dispone de un punto de par- 
tida preciso, que puede indistintamente 
aplicarse cualquiera que sea la vía senso: 
rial utilizada. 


R. RUIZ ARNAU. 


New York, Diciembre 5 de 1928, 


A 
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Jer METATONE es único, porque no hay otro tónico que con- 
tenga en solución un extracto activo de la vitamina “B.” En 
combinación con esta vitamina están el ácido nucleico y los glicero- 
fosfatos de sodio, potasio, calcio, manganeso, y estricnina. Estos 
son los principales ingredientes, y están combinados en un vehículo 
color de vino rojo, claro, y de sabor delicioso. 


Se prescribe en casos de anemia, hiponutrición, en la convalecencia 
después de operaciones y enfermedades debilitantes, y en general en 
todos los estados de agotamiento. La dosis es una a cuatro cucha- 
raditas después de las comidas; como tónico estomacal es mejor darlo 
antes de éstas. 


Se prescribe en frascos 


de 12 onzas (360 cc.). 


PARKE, DAVIS € COMPAÑIA 
Detroit « New York, E. U. A. 
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DESARROLLO HISTORICO DEL ASILO DE BENEFICENCIA 


MANICOMIO DE PUERTO RICO DESDE SU CREACION 
HASTA LA. PECHA 


Dr. Francisco R. de Goenaga. 


(Continuación) 


Manicomio de San Juan, P. R. Año 1900. 


Ya hemos dicho que en Agosto de 1899, 
siendo demasiado insuficientes los depar- 
tamentos destinados a Manicomio, y cre- 
ciendo por día el número de solicitudes 
de ingreso con ocasión sobre todo del 
temporal de aquel año, la Junta de Cari- 
dad ordenó la traslación de los niños de 
Beneficencia al Instituto de los Padres 
Escolapios, en Santurce, y la de las niñas 
al edificio que habían ocupado las Ma- 
dres del Corazón de Jesús, también en 
Santurce, traslado que se llevó a efecto 
el 27 de enero de 1900 y el de los niños 
el 24 de febrero del mismo año. 

Es pues en Febrero de 1900 cuando que- 
da propiamente instalado, si no fundado, 
el Manicomio de Puerto Rico. Los ini- 
ciadores en 1822 de la primera casa de re- 
clusión y beneficencia quizás no sospecha- 


ron nunca la trascendencia que su obra, 
entonces tan humilde, alcanzaría en el 
curso del tiempo. Ellos se asombrarían 
hoy sin duda ante la culminación de su 
esfuerzo. Del embrión de principios del 
siglo han salido tres instituciones com- 
pletas, que son otras tantas demostracio- 
nes del progreso social: el Manicomio, el 
Instituto de Niños Pobres y el Colegio 
de Niñas. 

El Gobierno Militar establecido inme- 
diatamente después de la ocupación ame- 
ricana de la Isla, apoyó siempre al Supe- 
rintendente del Manicomio en la lucha ya 
para entonces antigua, y siempre árdua 
de mejorar las condiciones del Manico- 
mio. 

Los Gobernadores Allen y Hunt, cada 
uno a su vez, fueron eficaces protectores 
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del Manicomio, en el grado que les fué 
posible bajo las circunstancias; pero en 
ninguna época, ni antes ni durante la 
ocupación americana, autoridad alguna 
prestó al progreso del Manicomio tan 
importantes y eficientes servicios como 
el Honorable Gobernador Winthrop. En 
su primera visita al Instituto poco des- 
pués de encontrarse en ejercicio del go- 
bierno, me permití llamar su atención 
hacia la necesidad ya urgente de ampliar 
el edificio, lo que podía hacerse fácilmen- 
te restituyéndole el cuerpo que entonces 
ocupaba la “High School”. El Goberna- 
dor comprendió al punto la conveniencia 
y la necesidad de tal resolución, por la 


cual quedarían alejados de los locos los 
niños, al propio tiempo que se lograba 
sin mayores expensas el ensanchamiento 
del Manicomio. Sin pérdida de momento 
se efectuó la traslación de la “High 
School”, el vasto lugar ocupado por ella 
fué reconstruído y equipado para su nue- 
vo destino, y desde entonces pudo dár- 
sele al establecimiento una organización 
más perfecta, haciendo más cómoda y ab- 
soluta la separación de sexos y abriendo 
espacio para mayor número de enfermos. 
No hay como ponderar la importancia de 
esta reforma, que ha sido también decisi- 
va en el desarrollo y la eficacia del ins- 
tituto. 


SALA DE RECEPCIONES. 
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Los beneficios hechos por el Goberna- 
dor Winthrop al Manicomio fueron tan- 
tos y tan grandes que por ellos merece 
con entera justicia bien de la patria puer- 
torriqueña. El grado de adelanto alcan- 
zado bajo su impulso fué tal que quien 
quiera que no hubiera visto el Manicomio 
desde cinco años atrás se maravillaba de 
verlo. Los alojamientos para los enfer- 


Los jardines eran admirables, y canta- 
ban su belleza, en doradas prisiones, her- 
mosísimos pájaros. 

Puede con toda propiedad decirse que 
el Manicomio de Puerto Rico era un pala- 
cio de la desgracia. 

Subsistía, sin embargo, la necesidad de 
un edificio moderno, quiero decir, un edi- 
ficio perfecto, el edificio ideal, basado en 
las prescripciones que la ciencia ha esta- 


JARDIN. 


mos eran tan cómodos como los de los 
buenos hospitales del extranjero civiliza- 
do. Había departamentos separados pa- 
ra los pudientes de ambos sexos. Las en- 
fermerías no carecían de nada; y la sala 
de operaciones del instituto estaba a la 
altura de las mejores de los Estados Uni- 
dos. El salón de baile y representacio- 
nes, con muy buenas decoraciones, tenía 
capacidad amplia para el numeroso pú- 
blico que a él concurría. 


blecido para esta clase de construcciones, 
y de acuerdo con las cuales se han levan- 
tado los manicomios modelos de Europa 
y Estados Unidos. 

Coincidiendo con esta época de marca- 
do progreso se debió a las Cámaras Le- 
gislativas una reforma sustancial en las 
aplicaciones del presupuesto del institu- 
to, y por cuyo logro había la Superinten- 
dencia luchado en vano durante largo 
tiempo. Con detrimento de los enfermos 
pobres se tenía dispuesto que los ingresos 
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producidos por los enfermos pudientes, 
fuesen al tesoro de la Isla, lo que dismi- 
nuía considerablemente el número de pla- 
zas pobres, habiéndose prefijado el nú- 
mero total de alienados que el Asilo po- 
dría recibir. Los ingresos por los enfer- 
mos pudientes se dedicaron al sosteni- 


miento de éstos, permaneciendo intacto 


Señor :— 


En virtud de haberse negado el Dr. R. 
M. Hernández a aceptar el puesto de Di- 
rector Auxiliar y Superintendente de Sa- 
nidad, ruego a usted acepte, sin remune- 
ración adicional y con carácter interino, 
mientras no se haga nuevo nombramien- 


DORMITORIOS. 


el número total de plazas para enfermos 
pobres. 


— 


San Juan, P. R., Marzo 31, 1904. 


Dr. F. R. Goenaga, 


Superintendente del Manicomio, 


San Juan, P. R. 


to, el cargo de Superintendente de Sani- 
dad, para tener efecto el día 10. de Abril 
de 1904, 


Respetuposamente, 


(Firmado) José Gómez Brioso, 


Director de Sanidad, Bene- 
ficencia y Corrección. 
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Quedó constituido el Departamento del 
modo siguiente: 

Dr. José Gómez Brioso, Director de Sa- 
nidad, Caridad y Prisiones. 

Dr. Francisco R. de Goenaga, Acting 
Supervisor of Health. 

Miembros del Board: Dr. Francisco R. 
de Goenaga, Dr. Esteban Saldaña, Sr. 
Juan Hernández López—Abogado, y Sr. 
Fidel Guillermety—Farmacéutico. 


Trabajo emprendido: 


OFFICE OF THE SUPERIOR BOARD 
OF HEALTH. 


San Juan, P. R. 
. Abril 8 de 1904. 
Honorable Sr. Alcalde de 


Señor: 


Este Departamento quiere desde ahora 
dedicar su atención a los más altos fines 
de su creación. 

En la lucha contra la muerte, uno de 
los más antiguos, y en el día más podero- 
sos medios empleados por la civilización, 
es el establecimiento de hospitales que 
amparen la desgracia indigente y hacer 
posible generalizar hasta las más bajas 
capas sociales la aplicación de las avan- 
zadas conquistas de la Ciencia Médica. 

Esta es la caridad organizada, que pro- 
diga sus beneficios a todos los seres bajo 
el sol, dulcifica el dolor y amengua sin 
cesar la enantes copiosa cosecha de la 
tumba. 

En los países que marchan a la cabeza 
de la civilización, los hospitales han le- 
gado a ser y son justamente objeto de 
orgullo nacional; y en los hospitales de 
París, de Londres, de New York, por 
ejemplo, el viajero más exótico siente que 
su espíritu se llena de admiración y vene- 


ración hacia la sabiduría y la grandeza 
moral de los pueblos modernos. 

En las principales ciudades de Puerto 
Rico existen recomendables instituciones 
de este género; y ayer mismo, un hospi- 
tal presbiteriano, cuyo edificio enriquece 
el ornato público de Santurce, abrió sus 
puertas para recibir generosamente en 
sus salas a nuestros enfermos pobres. 

Pero no basta. Así lo juzga al menos 
este Departamento, y en ello está de 
acuerdo con los más vivos y firmes de- 
seos del Gobierno Insular. 

Es necesario generalizar el beneficio. 
Es necesario que realicemos la obra bue- 
na y honrosa de crear hospitales, de mul- 
tiplicar los hospitales, de modo que cada 
pueblo de alguna importancia, así como 
tiene su templo para orar, así como tiene 
su escuela para ilustrarse, tenga también 
su asilo para el dolor desamparado. 

¿Cómo realizaremos esta noble y fe- 
cunda aspiración? Yo creo que sencilla- 
mente con el concurso de todos. 

Lo primero ha de ser sin duda alguna 
la iniciativa de V. como primera autori- 
dad civil de esa ciudad, y yo creo que 
siendo suya la iniciativa sabrá ser tras- 
cendental por la inteligencia y la perseve- 
rancia. 

Si el Municipio no cuenta con rentas 
suficientes para alcanzar por sí solo el 
filantrópico fin que es materia de esta 
nota, tendrá indudablemente el auxilio 
espontáneo y cabal de todas las volunta- 
des y fortunas particulares, cristianos co- 
mo son todos los pueblos de la isla. 

Desde luego yo estoy seguro de la más 
entusiasta adhesión de V. al propósito 
que aquí le comunico; y espero que le con- 
sagrará abiertamente su mayor, y más 
inmediata, y más práctica actividad. 

Soy de V. atentamente, 


(Firmado) F. R. de Goenaga, M. ES 
Acting Superviror of Health. 
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OFFICE OF THE SUPERIOR BOARD 
OF HEALTH. 


San Juan, P. R. 


Abril 12 de 1904. 
A los Sres. Oficiales de Sanidad. 


Por la circular dirigida con esta fecha 
a los señores Alcaldes, y por la excita- 
ción pública al pueblo de Puerto Rico, se 
impondrá usted del propósito que anima 
a este Departamento a la fundación de 
hospitales en todas las poblaciones de la 
isla. 

Sin duda alguna que la más viva e in- 
teligente simpatía hacia este proyecto, se 
encontrará en los médicos en general, y 
particularmente en los médicos de sani- 
dad, cuyos servicios son hoy árduos e in- 
completos por la falta de establecimientos 
del género de los que tratamos de multi- 
plicar en la Isla. 

A ustedes toca, pues, de modo muy es- 
pecial, trabajar por el logro de tan lauda- 
ble objeto; y para ello me permito insi- 
nuar a usted que es la propaganda, en 
todas sus formas, uno de los medios más 
fecundos en la eficacia de la labor que re- 
clama esta obra de amor a la humanidad. 

Este Departamento cuenta, pues, con 
que en el camino que hoy emprendemos, 
y en el cual recogeremos, con los inevita- 
bles obstáculos, nuestra noble satisfac- 
ción impersonal, se le encontrará a usted 
siempre en acción, sumando su esfuerzo 
al grande esfuerzo común. 


Atentamente, 


(Firmado) F. R. de Goenaga, M. D., 
Acting Superviror of Health. 


OFFICE OF THE SUPERIOR BOARD 
OF HEALTH. 


San Juan, P. R. 


Abril 18, 1904. 
A los Sres. Oficiales de Sanidad. 


Es alarmante la ignorancia que reina 
en ciertas clases sociales respecto al ob- 
jeto y a los beneficios de la higiene. De 
esta ignorancia tendrá Ud. diarias prue- 
bas en su práctica profesional y particu- 
larmente en el ejercicio de sus deberes 
oficiales. 

En ocasiones, usted habrá sido testigo 
de cosas estupendas en este sentido; y su 
asombro habrá sido sin duda extraordina- 
rio al encontrar estos mismos casos de 
ignorancia en personas de viso. 

Combatir esta ignorancia es uno de 
nuestros más urgentes deberes, el más ur- 
gente quizás, y sin duda el primordial 
porque mientras la ignorancia subsista 
serán ungatorios los esfuerzos que haga- 
mos por implantar y generalizar las me- 
didas higiénicas, cuya eficacia no será 
completa y permanente sino cuando estén 
garantizadas por la conciencia pública. 

Formar esta conciencia es obra nues- 
tra, al menos por el momento y excitarlo 
a usted a que contribuya a ella con su 
fecundo esfuerzo es el fin de esta nota. 

Pienso que las conferencias populares 
serán al efecto de grandes consecuencias ; 
y aún cuando esta labor no está prevista 
en las atribuciones legales de su cargo, 
yo estoy seguro de que usted la empren- 
derá gustoso, con el amor del médico por 
cuanto con su noble ciencia se relaciona, 
y con el amor del patriota por todo lo 
que ceda en beneficio de la patria. 

Confío, pues, en que esta súplica tendrá 
por parte suya la acogida que espero; y 
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me halaga la esperanza de que muy pron- 
to, en toda la isla, la palabra de los mé- 
dicos se escuche como palabra de vida, 
revelando a los pueblos el poder milagro- 
so de la higiene. 


Atentamente, 


(Firmado) F. R. de Goenaga, M. D., 
Acting Superviror of Health. 


_—_—_— 


OFFICE OF THE SUPERIOR BOARD 
OF HEALTH. 


San Juan, P. R. 


Abril 18, 1904. 
A los Sres. Oficiales de Sanidad. 


En concordancia con mi nota circular 
sobre fundación de hospitales en las po- 
blaciones de la isla, me dirijo de nuevo 
a usted para sugerir la idea de que su 
iniciativa como Médico en el sentido in- 
dicado en mi nota referida, sea por lo 
menos simultánea con la que sin duda 
tomarán los Alacldes, a quienes por su 
autoridad y los elementos de que dispo- 
nen consideré como los más indicados pa- 
ra la prioridad en la ejecución del filan- 
trópico propósito. 

Parece claro sin embargo que en la em- 
presa que proyectamos no debe haber es- 
fuerzos retardados por la espectación de 
ajenas actividades; sino que por lo con- 
trario todas deben adelantarse, como en 
un impulso unísono, para concurrir con 
presteza y eficacia a los comienzos prác- 
ticos de la obra. 

Si, contra lo que creo y espero, no su- 
cediese así tengo fé plena en que en los 
médicos se encontrará viva y pronta la 
voluntad de la iniciativa. 


Para esta iniciativa la ocasión más pro- 
 picia está muy próxima. Estos días se 


harán los presupuestos municipales; e in- 
cluyendo en ellos la partida que al efecto 
se juzgue suficiente, se habrá comenzado 
a transformar en tangible verdad la noble 
idea que sustentamos. 

Proceda Ud., pues, sin pérdida de mo- 
mento a inteligenciarse con el Hon. Sr. 
Alcalde de esa localidad a fin de que uni- 
ficados en pareceres se acuerde definiti- 
vamente incorporar en el presupuesto que 
va a rgir, la asignación mencionada. 

Esta será una primera conquista, y po- 
dremos entonces afirmar que la magna 
obra comienza a realizarse. 


Atentamente, 


(Firmado) F. R. de Goenaga, M. D., 
Acting Superviror of Health. 


___— 


OFFICE OF THE SUPERIOR BOARD 
OF HEALTH. 


San Juan, P. R. 


Abril 26, 1904. 
A los Sres. Oficiales de Sanidad. 


Ninguna persona medianamente culta 
es extraña a la importancia universal que 
hoy alcanza la Estadística, ciencia mo- 
derna cuya más regular y perfecta am- 
pliación es en el día alto testimonio de 
progreso y civilización en los pueblos más 
avanzados. 

La estadística es la única fuente posi- 
ble de certeza y de exactitud. Es la his- 
toria de los hechos desnudos, base infa- 
lible de las verdades positivas. Los Go- 
biernos y las Ciencias tienen en ello un 
elemento esencial y primario de compro- 
bación rigurosa y previsión certera. 

Se anduvo a tientas mientras no tuvo es- 
te auxiliar indispensable a la seguridad 
de todo cálculo y de todo criterio. Pue- 
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de decirse, en suma, que vive en el caos 
un pueblo cuya estadística en todos sus 
ramos, no está constituída. 

Por lo que hace a este Despacho, juzga 
el suscrito que es urgentísimo fundar in- 
mediatamente y puntualizar del modo 
más extricto, la estadística demográfica. 

Es necesario de toda necesidad conocer 
con precisión las diversas enfermedades 
reinantes en cada localidad, las épocas 
de prevalecimiento de las unas sobre las 
otras, la proporción de curados y de mor- 
talidad, las influencias de edad, sexo, es- 
tado social, raza, oficio, condiciones de 
vida, etc. 

Sin estos datos, que para ser útiles han 
de ser respetables por su absoluta vera- 
cidad, no es posible la lucha contra las 
enfermedades que diezman las poblacio- 
nes, pues se ignoran siempre sus causas 
y no habrá cómo conocer los medios de 
vencerlas. 

No debemos ignorar un día más estos 
datos; y mientras se termina la 'impre- 
sión de modelos en blanco que facilita- 
rán el cumplimiento de labor tan impor- 
tante, ruego a V. se sirva recogerlos y 
anotarlos en la forma más adecuada po- 
sible y remitirlos luego mensualmente a 
este Despacho. 

La estadística más necesaria es sin du- 
da la de las enfermedades contagiosas e 
infecciosas; y siendo así, me permito in- 
dicar a Ud. se sirva llevarla aparte en un 
libro especial, incluyéndola, además, en 
el cuadro general de las diversas enferme- 
dades. Espero en consecuencia poder co- 
nocer para el día último las enfermeda- 
des de toda índole que existan en ese dis- 
trito; y no dudo que usted cuidará asi- 
mismo de suministrarme los detalles de 
edad, sexo, ocupación, estado civil, etc. 

Además usted se servirá dar a este Des- 
pacho diariamente y por telégrafo cuenta 
_ exacta de los casos curados y de las de- 


funciones, mencionando solamente el nom- 


bre de la persona y denominación del ca- 
so numerado ya en la Estadística espe- 
cial de enfermedades contagiosas e infec- 
ciosas. Usted se servirá dar cuenta asi- 
mismo telegráficamente de cada nuevo ca- 
so apenas ocurrido, con participación de 
todos los detalles. 

Jugzo inútil encarecer a usted activi- 
dad y eficacia en el desempeño de este 
cargo, porque estoy convencido de que us- 
ted, dada la naturaleza de este asunto, se 
penetrará por si mismo y sin agena ex- 
citación del sagrado deber de cumplirlo 
con entera cabalidad. 


De Ud. atentamente, 


(Firmado) F. R. de Goenaga, M. D., 
Acting Superviror of Health. 


OFFICE OF THE SUPERIOR BOARD 
OF HEALTH. 


San Juan, P. R. 


Abril 28, 1904. 


Hon. Sr. Alcalde de 
San Juan, P. R. 


Señor :— 


La Sanidad Marítima reclama la certe- 
za oficial de los datos estadísticos en las 
enfermedades contagiosas, por notar dife- 
rencias entre los adquiridos en este Cen- 
tro y los suministrados por el Oficial de 
Sanidad de esta Capital. 

Con fecha 5 del mes corriente, previne 
a dicho oficial de Sanidad, la necesidad 
de que remitiera a este departamento las 
altas y bajas según ocurrieran, y se li- 
mitó a contestar con una serie de pre- 
guntas impertinentes, sin que, hasta, la 
fecha, haya dado cumplimiento a mi ór- 
den, a pesar de haberle aclarado sus du- 
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das inmotivadas. Sólo dos casos de alta, 
con fecha 14, referidos a varioloide, han 
sido reportados. No obstante los perió- 
dicos publican diario movimiento en los 
hospitales. 

Con este motivo y otros inconvenientes 
que se han presentado respecto a la va- 
cuna, visité, acompañado de usted, las 
Oficinas de Sanidad Municipal, y grande 
fué mi asombro al observar que los regla- 
mentos de Sanidad han sido letra muerta 
para dicho señor Oficial de Sanidad hasta 
en lo relativo al órden de las referidas 
oficinas. 

El libro de estadísticas es un caos, y 
tal libro y el de licencia para la limpieza 
de letrinas son los únicos que presentaron 
a mi observación. 

No existen los libros previstos en los 
Artículos 3 y 17 del Capítulo “El Oficial 
de Sanidad,” ni el 6 y 7 del Capítulo 
“Vacuna,” ni nada que responda a la re- 
gularidad prevista en el Reglamento de 
la Junta Superior de Sanidad. 

Con fecha 4 del mes actual dirijí al 
mencionado oficial de Sanidad una co- 
municación señalándole la necesidad de 
cumplimentar las disposiciones higiénicas 
puntualizando muchas de ellas, como ani- 
males realengos, sistema de recoger las 
basuras, aglomeración de inmundicias en 
las casas, etc., etc. Contestó que estos 
asuntos eran baladíes, y a su teoría ab- 
surda ha unido la práctica; pues nada ha 
corregido y continúa todo en completo 
abandono. 

Yo me veo obligado nuevamente a lla- 
mar, del modo más perentorio posible, la 
atención de usted hacia la necesidad ur- 
gentísima de sustituir en tan delicado 
cargo al actual oficial de Sanidad con 
una persona sensata y capaz de modo que 


no continúen sufriendo detrimento, ni 
grande ni pequeño, los sagrados intereses 
de la salud pública. 


Respetuosamente, 


Acting Supervisor el Health. 


OFFICE OF THE SUPERIOR BOARD 
OF HEALTH. 


San Juan, P. R. 


Mayo 5, de 1904. 


A los señores Médicos Cirujanos. 


La circular sobre estadística dirigida 
a los Oficiales de Sanidad de la Isla, ha 
sugerido en algunos médicos dudas y es- 
crúpulos que urge desvanecer en benefi- 
cio de los intereses públicos. 

Estos escrúpulos y dudas serían inex- 
plicables sino fuese porque claramente se 
originan en un esmeradísimo concepto de 
la probidad profesional. 

Pero hay error en creer que se viola el 
secreto profesional comunicando los datos 
que reclama la formación de la estadís- 
tica. Esta interpretación, de suyo inusi- 
tada, implica necesariamente la anula- 
ción de una ciencia de imponderable im- 
portancia. Si la reserva del médico y la 
publicidad de los datos del movimiento 
sanitario y demográfico, estuviesen en 
conflicto, fenómeno que no ha ocurrido 
nunca en ninguna parte, este ramo de la 
estadística sería imposible, y de hecho no 
existiría como existe en todos los países 
bien constituídos. Pero sucede que la du- 
da en este punto no es siquiera concebi- 
ble, porque sin tales datos la ciencia mé- 
dica no sabría en ningún caso a qué ate- 
nerse, y las autoridades de Sanidad ca- 
recerían de toda orientación para el es- 
tudio de las enfermedades reinantes y las 
medidas encaminadas a combatirlas. 
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Las estadísticas sanitarias y demográ- 
ficas de Cuba y Filipinas, por ejemplo, 
son valiosas pruebas del grado de cultu- 
ra médica que alcanzan estos países, y 
revelan el buen juicio y acierto de sus 
Gobiernos y hombres de ciencia en la 
regularización y perfeccionamiento de ra- 
mo tan importante de la administración 
y de la ciencia. 

Hay equivocación en suponer que la es- 
tadística de que se trata ha de ser nomi- 
nal. No es el nombre de los atacados de 
tal o cual enfermedad, epidémica o no, lo 
que importa a las autoridades y a la 
ciencia. Es la enfermedad misma, con su 
cortejo de esenciales detalles: la edad del 
paciente, su procedencia, su filiación, su 
clase social, su estado civil, sus costum- 
bres, su oficio o profesión, cuanto concu- 
rra en fin, a ayudar a la ciencia en la 
investigación de la verdad y en la adop- 
ción de recursos para preservar de azote 
a la sociedad. 

Cuando se distribuyan los cuadros o 
modelos en blanco que prepara este De- 
partamento, se verá por todos que no es 
una historia clínica de cada enfermedad 
y sus casos lo que se pide a los médicos 
para la formación de la estadística, sino 
una información rigurosa y sencilla sim- 
ple puede decirse y desnuda de circuns- 
tancias, calidades y condiciones, indispen- 
sables para los fines apuntados. 

Por lo demás, raro sería, a mi juicio, 
y sorprendente, encontrar un médico que 
rehusase la facilitación de estos datos 
por no considerarse en la obligación de 
hacerlo; pues esto equivaldría a descono- 
cer los indestructibles vínculos de todo 
género que nos ligan al cuerpo común de 
la sociedad. Someterse a las leyes y dis- 
posiciones públicas es el primer deber del 
ciudadano, sea cual fuere su oficio y ge- 
« rarquía; y las acepta de hecho y a priori 
quien quiera que desarrolle la actividad 


de su vida en el seno de la sociedad, cuya 

legislación es al propio tiempo amparo y 

garantía de todos los intereses legítimos. 
Respetuosamente, 


(Firmado) F. R. de Goenaga, M. D., 
Acting Superviror of Health. 


DEPARTMENT OF THE INTERIOR 


Office of the Superior Board of Health 
of Porto Rico. 


San Juan, P. R., May 5, 1904. 


Hon. Acting Supervisor of Health, 
San Juan, P. R, 


Sir:— 


I have the honor to report that there 
are still, 177 houses in the city of San 
Juan in which the plumbing is not in 
sanitary condition according to the rules 
and regulations of the Superior Board of 
Health. 

The numbers of the houses and the 
names of the streets are as follows: 

Tetuan: 46, 48, 49, 51, 52, 54, 59, 64, 
71, 74. 

Allen: 7, 8, 9, 17, 18, 19, 20, 22, 27, 28, 
33, 36, 31 39, 40, 41, 45, 48, 50, 54, 58, 61, 
62, 64, 65, 67, 68, 69, 70, 72, 74, 78, 80, 
82, 83, 84, 88, 90, 94. 

San Sebastián: 1, 9, 11, 21, 22, 26, 38, 73 

Tanca: 4, 5, 7, 9, 19, 21, 24. 

Cruz: 3, 6, 7, 10, 11, 13, 17, 18, 19, 94, 
27, 33, 45, 46, 48. 

San Justo: 2, 3, 6, 8, 11, 14, 15, 19, 21, 
29, 37. 

San José: 4, 5, 9, 10, 18, 20, 22. 

Cristo: 5, 6, 8, 10, 14, 17, 19, 48, 52. 

Norzagaray: 2, 3, 12, 14, 16, 18, 22, 26. 

Luna: 40, 41, 54, 67, 68. 

Sol: 34, 73, 75. 

Casa Blanca: 1. 

Recinto Oeste: 5. 

Mercado: 3, 5. 


Pob 


w 
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O'Donnell: 1, 1%, 2, 7, 10, 14, 16, 18. 

San Juan: 5. 

Rosario: 1, 8, 

Beneficencia: 5. 

San Francisco: 11, 20, 21, 22; 26,. 30, 
31, 40, 44, 47, 51, 56, 59 62, 64, 65, 66, 
67, 69, 70, 74, 75, 76, 78, 82, 83, 84, 85, 
88, 93, 95, 97, 99. 

Theater building. 

Very respectfully, 


(Signed) George Spaven. 
Plumbing Inspector. 


—_——— 


INSULAR CHARITIES 
INSANE ASYLUM., 


Office of Superintendent. : 
- San Juan, P. R. 


Honorable Sr. Alcalde de Arecibo, 


Por denuncia oficial se ha impuesto es- 
te Departamento con la más viva sorpre- 
sa del estado en que se encuentra la cár- 
cel de esa ciudad, sin letrinas, sin desa- 
ges, sin cocina, sin pavimento, y con 
una cloaca abierta que recorre precisa- 
mente el principal lugar de los detenidos. 
En los tiempos actuales es apenas creible 
que esto suceda; y aunque la falta de re- 
cursos económicos podría alegarse para 
explicar semejante abandono, siempre 
aparecerá innegable que el celo, la activi- 
dad, la energía de las autoridades resuel- 
tas a servir con eficacia los intereses que 
les han sido .confiados, encontrarán por 
lo menos los medios más indispensables 


- para atender siquiéra a las necesidades 


más urgentes e imperiosas. 
Seguro de la lealtad conque Ud. sirve 


los sagrados intereses que el pueblo ha 


confiado a sus aptitudes y a patriotismo, 


“este Departamento se dirigé hoy a' Ud. 


para excitarlo a tomar sin pérdida de tiem- 
po las medidas que reclama la deplorable 
situación a que me refiero, de modo que 
a la vuelta del más breve plazo posible 


Ta cárcel de Arecibo no sea como es un 


foco de infección sino un lugar habitable 
por sus condiciones de comodidad y de sa- 
lubridad. : 

Al efecto, este Departamento cree que 
Ud. debe mirar este asunto como anterior 
a cualquier otro asunto; y poner su prin- 
cipal empeño en poder comunicar a este 
Departamento que se han cumplido los 
fines a que esta nota se contrae. 


De Ud. atentamente, 


(Firmado) F. R. de Goenaga, M. D., 
Acting Superviror of Health. 


INSULAR CHARITIES 
INSANE ASYLUM. 


Office of Superintendent. 
San Juan, P. R. 


Honorable Sr. Alcalde de Fajardo. 


El informe del Inspector de Sanidad 
del Distrito Norte, Sr. Dr. J. M. Salda- 
ña, fechado el 24 de Abril último, entera 
a este Departamento de que son por todo 
extremo deplorables las condiciones sani- 
tarias de esa población. Este informe es 
ratificación de uno anterior en que el 
mismo funcionario de sanidad comunicó 
a este Departamento sus observaciones e 
impresiones recogidas en visita oficial 
practicada por él al pueblo de Fajardo. 

Es apenas verosímil que en los actuales 
tiempos, y en el grado de cultura que al- 
canza la Isla, haya poblaciones como Fa- 
jardo con calles afeadas por montones de 
basura, con una cárcel cuyo estado es 
amenaza de la vida y 'agravio a la dig- 
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nidad de los hombres, con un caño de 
aguas estancadas y fétidas, y con un hos- 
pital desaseado y abandonado. 

Semejante estado de cosas implica ne- 
- cesariamente las más fatales consecuen- 
cias; y así no es extraño que en Fajardo 
comience a desarrollarse, como lo informa 
el Inspector, el horrible azote de la virue- 
la, ni será extraño tampoco, que subsis- 
tiendo semejante estado de infección, 
agravado por la entrada de los meses más 
cálidos, se desarrollen nuevos azotes que 
conviertan a Fajardo en un campo de 
muerte. 

Y es lo más grave que el Sr. Inspector 
se queja de que sus denuncias y excita- 
ciones no encuentran acogida en la auto- 
ridad de Ud. respondiéndosele siempre 
con el pretexto de la falta de recursos 
económicos. No se necesitan caudales, 
ni mucho menos, para recoger y botar las 
basuras de una pequeña población como 
Fajardo, ni para limpiar y mantener ex- 
pedito el cauce de una acequia de corto 
trayecto, ni para conservar aseado el hos- 
pital, que es lo más aseado que debe haber 
en un pueblo. Se necesita solamente un 
poco de buena voluntad y claro discerni- 
miento de los deberes del cargo que se 
ejerce; condiciones que Ud. tiene sin du- 
da y que le servirán eficazmente para al- 
canzar en el plazo más breve una modi- 
ficación esencial en el pésimo estado sa- 
nitario de Fajardo. 

En ello está seguramente interesado el 
crédito de la autoridad de Ud. y su con- 
cepto de hombre de bien que no puede 
ser indiferente a la salud y la vida de las 
familias y de los ciudadanos. 

Por tanto, este Departamento espera 
confiado que Ud. le comunicará pronto 
que está cumplida la transformación que 
con tanta urgencia reclama el estado sa- 
nitario de Fajardo. 


De Ud. atentamente, 


Honorable Sr. Alcalde de Carolina. 


En consecuencia del informe trasmiti- 
do a este Departamento, con fecha 26 de 
Abril último, por el Inspector de Sanidad 
del Distrito Norte, señor Dr. J. M. Sal- 
daña, sobre el estado sanitario de esa po- 
blación, que él encuentra en condiciones 
regulares, me dirijo a Ud. para exitarlo 
a disponer sin pérdida de tiempo la re- 
forma que urgentemente reclama la carni- 
cería, cuya limpieza no debe descuidarse 
un solo día; y a lo menos urgente ha- 
bilitación de un local para el servicio 
de hospital; todo esto sin perjuicio de no 
omitir esfuerzos por mejorar cada vez 
más la higiene de la población. 


Llamo sobre todo la atención de Ud. 
hacia el punto relativo al hospital, pues 
apenas se concibe en nuestrós días que 
exista un pueblo sin un establecimiento 
en que albergar y curar a los enfermos 
pobres. 

De su inteligencia, buena voluntad y 
patriotismo, espero el pronto y favorable 
resultado de las medidas que aquí le re- 
comiendo; y el cual será sin duda honra 
de Ud. y provecho del pueblo de Caro- 
lina. 


De Ud. atentamente, 


A 


INSULAR CHARITIES 
INSANE ASYLUM. 


Office of Superintendent. 
San Juan, P. R. 


Honorable Sr. Alcalde de Naguabo. 


Es verdaderamente deplorable el aban- 
dono en que se encuentra esa población 
respecto a las prescripciones de la higie- 
ne, según recientes informes del Inspec- 
tor de Sanidad del Distrito Norte, Sr. 
J. M. Saldaña, quien comunica a este 
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Despacho que no es diaria, sino a largos 
intervalos, la recolección de las basuras, 
que no se hace nunca la limpieza de los 
patios de las casas, que es malísimo el es- 
tado de las letrinas, que la leche se ex- 
pende en lugares privados e inadecuados 
sin exámen ni vigilancia alguna, que el 


pan es abominable; que el cementerio es-: 


tá lleno, al extremo de que en cada nueva 
excavación se tropiezan con cadáveres re- 
cientes; que no hay hospital, ni siquiera 
para los casos más urgentes; y lo que es 
peor que todo esto, que el Juez alsuelve 
a los infractores, en la mayoría de los 
Casos. : 

Semejante cuadro es espantoso; y lo 
sorprendente es que en Naguabo no se ha- 
yan desarrollado ya todas las epidemias 
mortales, además de la viruela que ya 
existe según el mencionado Inspector. 

A la autoridad de Ud. afecta grande- 
mente la prolongación de este estado de 
cosas; y es por ello que no dudo que bien 
penetrado Ud. de la gravedad y urgencia 
del caso, procederá inmediatamente a dic- 
tar enérgicas y eficaces medidas que cam- 
bien pronto y esencialmente la situación. 

Todo eso es la obra de la apatía, de la 
desidia. Hay que mover con la mayor 
presteza todos los resortes de la autori- 
dad para sanear esa población y satisfa- 
cer sus necesidades más perentorias e in- 
dispensables, como son el hospital y el 
cementerio. Es apenas concebible lo que 
pasa a este respecto en Naguabo; y no 
se comprende como habitantes y autori- 
dades, todos juntos y expontáneamente 
no se apresuran a dotar de tan esenciales 
servicios a esa población. 

Es, pues, urgentísimo que Ud. tome me- 
didas para habilitar un local para hospi- 
tal; para abrir un nuevo cementerio, 
clausurando el actual; para poner en la 
_más rigurosa vigilancia las ordenanzas 


sobre la leche y sobre el pan; para sanear 
en fin la población. 

Este Departamento confía en la buena 
voluntad, patriotismo e inteligencia de 
Ud. para el logro de los fines de esta no- 
ta; y acerca de ellos espera tener pronto 
de Ud. los más satisfactorios informes. 


De Ud. atentamente, 


INSULAR CHARITIE 
INSANE ASYLUM. 


Office of Superintendent. 
San Juan, P. R. 
Sr. Oficial de Sanidad de Naguabo. 


Del informe rendido a este Despacho 
por el Inspector de Sanidad del Distri- 
to Norte, deduzco que son alarmantes las 
condiciones de abandono en que se en- 
cuentra esa población respecto a las pres» 
cripciones higiénicas. 

En ello puede afectarle a Ud. no poca 
responsabilidad, como encargado en pri- 
mer término de velar por la integridad y 
eficacia de aquellas prescripciones. 

La limpieza de los patios de las casas, 
la diaria recolección de las basuras, el 
buen estado de las letrinas, el saneamien- 
to en general de la población, deben in- 
teresar vivamente la atención y la acti- 
vidad de Ud., de modo que todos. estos 
servicios se hagan con la extricta regula- 
ridad que reclama la salud pública. 

Llamo la atención de Ud. particular- 
mente hacia los expendios de leche en lu- 
gares ilegales y no apropósito; práctica 
peligrosa y que debe evitarse a todo tran- 
ce. 

Hoy me dirijo con este mismo objeto al 
Sr. Alcalde; y espero que de acuerdo Ud. 
y él lograrán pronto la supresión de las 
causas que dañan el medio sanitario de 
esa población. 


De Ud. atentamente, 
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San Juan, P. R., Mayo 17, 1904. 
Hon. Sr. Alcalde Ponce. 


Señor:—A fines de Abril se dirigió es- 
te Departamento al oficial de Sanidad 
de Ponce, en solicitud de informes sobre 
el estado higiénico de esa ciudad, y por 
su respuesta se ha enterado este Depar- 
tamento de que es urgentísimo proceder 
a modificar las condiciones higiénicas de 
Ponce. 

Imperan las causas más eficientes de 
mortalidad en un pueblo que no cuenta 
con alcantarillado, ni siquiera con un 
sistema de desagiúe que evite la acumula- 
ción de resíduos y excresencias y el es- 
tancamiento de las aguas en los fondos 
y en las calles. 

El principal deber de la autoridad es 
atender a esta necesidad pública, tan di- 
rectamente relacionada con la vida y la 
cultura; y siendo así, no dudo que Ud. 
se pentrará bien de las obligaciones mo- 
rales y oficiales que en el caso militan 
apremiándolo; y sin pérdida de momento 
iniciará prácticamente la adopción de las 
medidas que en plazo rápido conduzcan 
a una transformación si no del todo ra- 
dical al menos lo más radical posible, de 
modo que Ponce sea cuanto antes y por 
este respecto escudado contra el azote de 
las enfermedades y de la muerte. 

Conveniente sería comenzar al propio 
tiempo la construcción del pavimento de 
las calles; y establecer asímismo el ba- 
rrido, riego y aseo general de estas con- 
la regularidad sistemática con que se ha- 
ce este servicio en las poblaciones civili- 
zadas. 

En suma significaré a Ud. que el ac- 
tual estado de cosas en Ponce no puede 
ni debe subsistir, y que su modificación, 
a todo trance, es obra indispensable e 
inaplazable. 


Este Departamento espera tener en es- 
te grave e importante asunto las mejores 
ocasiones de apreciar y aplaudir la acti- 
vidad de Ud. 


Respetuosamente, 


INSULAR CHARITIES 
INSANE ASYLUM. 


Office of Superintendent. 


San Juan, P. R. 


Mayo 20 de 1904. 
Hon. Sr. Alcalde de Ponce, P. R. 


Señor :— 


Con la mayor satisfacción he leído su 
nota del 18, en la que informa a este De- 
partamento de las condiciones sanitarias 
de la ciudad de que es Ud. digno Alcalde, * 
y da cuenta de las acertadas medidas que 
se propone poner en práctica para en- 
sanchar y perfeccionar lo mas posible 
la higienización de la importante ciudad 
del Sur. 

Este Despacho celebra profundamente 
que la comunicación dirijida a Ud. con 
fecha 17, sobre el particular, semejante ' 
a la que en el mismo sentido se dirijió 
también a los demás Alcaldes de la Isla, 
haya tenido por parte de Ud. tan exce- 
lente acojida; y con tal motivo este De- 
partamento se complace en reconocer y 
aplaudir el celo, la buena voluntad y el 
patriotismo de Ud. en el desempeño del. 
delicado cargo que ocupa. 


De Ud. atentamente, 


Acting Supervisor of Health. 
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INSULAR CHARITIES 
INSANE ASYLUM. 


Office of Superintendent. 
San Juan, P. R. 
Mayo 20 de 1904. 
Hon. Sr. Alcalde de Río Grande, P. R. 
Señor :— 


Por informe del Sr. Inspector de Sani- 
dad del Distrito Norte, Sr. Dr. J. M. Sal- 
daña, se ha impuesto este Departamento 
de que son enteramente satisfactorias las 
condiciones sanitarias de esa población ; 
a tal punto que Río Grande constituye, a 
este respecto, una de las pocas excepcio- 
nes entre los pueblos de la Isla. 

En ello hay sin duda para usted no po- 
ca honra; y al declararlo así, este De- 
partamento se complace en hacer justicia 
a la eficacia de usted en el cumplimiento 
de log deberes que le corresponden en es- 
te particular. 

Este Despacho espera que el plausible 
estado higiénico actual de Río Grande 
subsista y se mantenga siempre así, para 
elogio de usted y beneficio de la ciudad 
de que es Ud. digno Alcalde. 

De Ud. atentamente, 


Acting Supervisor of Health. 


AA 


OFFICE OF THE ACTING SUPERVI- 
SOR OF HEALTH 


San Juan, Puerto Rico. 


CIRCULAR. 
Mayo 25 de 1904. 


Sr. Oficial de Sanidad de 


Señor: 


Suplico a usted se sirva remitir a este 
Departamento, un informe completo de 


las medidas puestas en práctica por us- 
ted para mejorar el estado sanitario de 
esa ciudad, los resultados obtenidos por 
usted con tales medidas, y las actuales 
condiciones higiénicas de la población. 

Pido a usted dicho informe con el obje- 
to de incorporarse al informe general que 
este Departamento remitirá al Hon. Go- 
bernador de la Isla para que forme parte 
del Report anual que él dirigirá al Pre- 
sidente de la República. 

Dada la premura del tiempo, suplico 
a usted la mayor prontitud en la remíi- 
sión de los datos que de usted solicito. 

Respetuosamente, 


F. R. de Goenaga, M. D. 
Acting Supervisor of Health. 


Office of the Supervisor of Health. 


San Juan, Puerto Rico. 


CIRCULAR. 
Mayo 25 de 1904, 


Hon. Sr. Alcalde de 


Señor: 


Los datos referentes a las cantidades 
invertidas por esa Municipalidad en el 
ramo de Sanidad durante el último año 
económico, debe figurar en el Report 
anual del Hon. Gobernador dirigido al 
Presidente de la República, incorpora- 
dos al informe general de este Departa- 
mento. 

Dada la brevedad del tiempo, suplico 
a usted se sirva remitirlos a este Despa- 
cho lo más inmediatamente posible. 

Considero innecesario decir a usted 
que dichos datos deben ser exactos y com- 
pletos. 


De usted atentamente, 


F. R. de Goenaga, M. D; 
Acting Supervisor of Health. 


y 
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Office of Supervisor of Health 


San Juan, Puerto Rico. 
Mayo 27 de 1904. 


Hon. Señor Alcalde de 
Ponce, P. R. 


Señor: 


Un informe oficial recibido en este Des- 
pacho acerca del estado y las condiciones 
de la Cárcel de esa Ciudad, ha producido 
en este Departamento la más honda im- 
presión de sorpresa y de alarma. 

Tan grave y perentorio pareció el caso 
a este Departamento que creyó necesario 
enterar de él al Hon. Sr. Gobernador de 
la Isla en consulta de medidas inmedia- 
tas y radicales que de momento y de un 
todo cortasen la situación. 

Procedía sin duda alguna la clasura 
instantánea del local que en Ponce sirve 
de Cárcel, y que no es sino un lugar de 
tortura y de amaneza mortal para la sa- 
lud y la vida de los presos. 

Se ha resuelto sinembargo dar a usted 
un plazo, el más breve plazo posible, para 
modificar esencialmente el deplorable es- 
tado de cosas en la cárcel actual, o ins- 
talar esta en un edificio a propósito por 
su comodidad, su seguridad y su salubri- 
dad. 


Merece los más duros conceptos el he- 
cho cruel y hasta inhumano de encerrar 
treinta y más hombres en habitaciones 
apenas capaces para contener cuatro o 
seis, poniéndoles además a convivir con 
un depósito de inmundicias. 

Hacinar así a la humanidad, amonto- 
narla en masa para que gima en una at- 
mósfera envenenada, privarla de aire, de 
luz, de la indispensable holgura, es aten- 
tar gravemente contra la dignidad, la sa- 
lud, y la vida de los hombres. 


Son muy otros los fines de la sociedad 


al instituir los establecimientos carcela- 


rios; y contrariar en semejante forma los 
altos fines sociales es incurrir en respon- 
sabilidades que ningún hombre de con- 
ciencia puede aceptar. 

En los tiempos que alcanzamos es ade- 
más una afrenta para la civilización de 
Puerto Rico que establecimientos penales 
de ciudades como Ponce ultrajen la pie- 
dad y la dignidad y sean un peligro mor- 
tal para la vida de los recluidos. 

Dada la buena acogida que usted ha 
dado, a anteriores comunicaciones del 
suscrito, encaminadas a objetos del más 
evidente interés público, este Departa- 
mento tiene fe en que usted se apersona- 
rá plenamente del grave asunto que es 
materia de esta nota; y en el breve plazo 
preindicado dejará satisfecha la urgentí- 
sima necesidad de transformar radical- 
mente las condiciones de la cárcel de esa 
ciudad, acordándolas en un todo con la 
higiene, la piedad y la razón. 

De usted atentamente, 


Dr. F. R. de Goenaga: 
Acting Supervisor of Health. 


Office of the Director of Health, Char- 
ities and Correction. 


San Juan, Puerto Rico. 
Junio 2 de 1904. 


Señor Dr. D. Frco. R. de Goeanaga. 
Superintendente del Asilo de dementes, 
San Juan, P. R. 


Señor: 


Al cesar usted en el cargo de Superin- 
tendente de Sanidad que ha venido de- 
sempeñando por sustitución desde que se 
creara la oficina de Sanidad, Caridad y 
Prisiones, es muy grato para mí dar a 
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usted las gracias más expresivas por los 
servicios que ha prestado usted en el de- 
sempeño de sus funciones. 

La actividad por Ud. desarrollada, sus 
valiosas iniciativas en diferentes mate- 
rias, su energía saludable, han contribuí- 
do poderosamente a abrir una era de pro- 
greso en materia tan interesante como lo 
que ha estado a usted encomendada du- 
rante su interinidad y le hacen acreedor 
por todo concepto a mi consideración y 
gratitud, por cuanto ha sido una obra 
penosa, a la cual ha dedicado Ud. todo su 
esfuerzo y en la que ha determinado una 
corriente fija dirigida al éxito del depar- 
tamento. 

Mientras mis servicios a esa causa sean 
necesarios, habré de recordar el mérito 
de los suyos, que serán conservados en la 
historia de la oficina como modelo de efi- 
cacia, actividad, celo e inteligencia. 

Soy de usted con la mayor considera- 
ción, 


Affmo. amigo 4. b. s. m., 


(Firmado) J. Gómez Brioso, 
Director of Health, 
Oharities and Corrections. 


_———— 


San Juan, P. R., Junio 4 de 1904. 


Hon. Sr. J. Gómez Brioso, 
Director de Caridad, Sanidad y Prisiones. 


Honorable Sr.: 


Con viva complacencia he leído su car- 
ta del 2, que conservaré como preciosa 
credencial de mi vida pública, 

En las funciones que acabo de ejercer 
en el Departamento del digno cargo de 
Ud. me animó siempre el alto amor del 
concepto el engrandecimiento de la pa- 
tria; y mis esfuerzos, humildes pero lea- 
les, estuvieron constantemente inspirados 
en la ambición del éxito del Departamen- 


to, cuya creación respondió a fines de la 
más grave importancia, y cuya suerte, 
cualquiera que sea, alcanzará la mayor 
influencia en los destinos del pueblo de 


Puerto Rico. 


Mis servicios humildes vuelvo a decir, 
pero leales, a las veces dolorosos como to- 
dos empeños por el bien, están largamen- 
te recompensados con la sanción del Go- 
bierno y del país; y los benévolos juicios 
de su carta, tan amplios y tan francos, 
tan honrosos, son para mí de singular 
aprecio en esa suprema recompensa por- 
que los avalora la autoridad personal y 
política de Ud. 

Al expresar a Ud. mi gratitud, y la 
satisfacción con que he sido su compa- 
fiero en las árduas tareas de ese Departa- 
mento, hago los más ingénuos votos por el 
éxito de Ud. para gloria de su nombre y 
provecho de la patria. 

Con la mayor consideración tengo la 
honra de ser de Ud. 


Atento $. S. y amigo q. b. s. m., 


Francisco R. de Goenaga. 
Superintendente del Manicomio. 


—— 


Fué sucesor del Dr. Gómez Brioso el 
Sr. Andrés Crosas que en época anterior, 
como dejo descrito, puso sus honrados es- 
fuerzos y valiosa influencia al servicio 
del Manicomio en todos sentidos y por su 
conducto, el año 1906, dirigí al Hon. 
Bukman Winthrop, Gobernador de esta 
isla, una Memoria Anual del Manicomio 
de San Juan y entre otras cosas expuse: 

El Honorable Sr. Crosas, que conoce 
como pocos las necesidades del Manico- 
mio, puesto que ha estado en relación con 
él desde la ocupación americana, consi- 
guió en el presupuesto para el próximo 
año una partida de $1,200 destinada al 
pago del Médico Auxiliar. En las altera- 
ciones sufridas por el presupuesto en la 
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Legislatura desapareció esta partida, lo 
cual es profundamente deplorable, porque 
la necesidad del Médico Auxiliar es po- 
sitiva y cada vez más grande, y no se re- 
tardará su nombramiento sin grave per- 
juicio para la eficiencia del Asilo. Yo 
me permito recomendar muy encarecida- 
mente este asunto a la sabiduría del Hon. 
Sr. Gobernador, en la seguridad de que es- 
ta vez como siempre el Manicomio tendrá 
prueba de su buena voluntad, y en la es- 
peranza de que la Legislatura, con sufi- 
ciente información del asunto y detenida 
consideración de él, no vacilará en colo- 
car en el presupuesto del año subsiguien- 
te la partida relativa al Médico Auxiliar. 
Cuando hace doce años tomé posesión del 
cargo de Médico Director del Manicomio, 
esta plaza de Médico Auxiliar existía ya, 
y entonces no había sino 128 asilados, 
mientras que hoy hay 240, o más del do- 
ble, sin contar los enfermos pudientes, 
cuyo número es ilimitado. En el año 
1907 a 1909 habrán de tener entrada en 
el Manicomio todos los locos de la Isla, 
con la ampliación adecuada del presu- 
puesto, y no es concebible que para un 
número tan crecido de enfermos sea bas- 
tante un solo Médico, menos aún si se 
tiene en cuenta que el Médico Superinten- 
dente del Manicomio, no solo tiene que 
tratar a los enfermos del cerebro o alie- 
nados, sino también atender a las enfer- 
medades intercurrentes que con la mayor 
frecuencia sobrevienen, pues a ellas están 
los locos más expuestos que los cuerdos. 
Semejante tarea que es de todos los días 
y de todas las horas, no se hizo para un 
solo hombre. El Médico Superintendente 
del Manicomio tiene además gran parte 
de su tiempo ocupado por los casos judi- 
ciales, por el estudio e informe sobre eri- 
minales tenidos por locos y locos tenidos 
por criminales, con todo el peso de las 
responsabilidades que implican semejan- 


tes dictámenes facultativos. Faltan aún 
por mencionar los casos de operaciones 
quirúrgicas, en los que tengo siempre que 
llamar a algún compañero de profesión 
que bondadosamente me ayude; y los in- 
numerables quehaceres y atenciones que 
a su cargo tiene siempre el Superinten- 
dente de un establecimiento como este. 
En diez de los más notables manicomios 
de los Estados Unidos, con una existencia 
varia de más de 300 y menos de 1,500 en- 
fermos, el número de Médicos en servicio 
varía hasta llegar a catorce, pero no es 
nunca inferior a cuatro y es de cuatro 
en un solo caso. 

Departamentos para convalecientes, 
gimnasia, biblioteca, recreos y una buena 
banda de música, puesto que histórica y 
científicamente está probado que la mú- 
sica es esencial en el tratamiento de la 
locura, son necesidades del establecimien- 
to, que me permito recomendar también 
al Honorable Sr. Gobernador, en la fé de 
su entusiasme por hacer del Manicomio 
una obra cada vez más útil y completa. 
Mayor número de empleados y más equi- 
tativa retribución es otra de las más im- 
portantes necesidades del Manicomio. El 
número actual de empleados es incuestio- 
nablemente insuficiente, y los sueldos que 
perciben están lejos de ser razonable re- 
tribución de su trabajo. 


Respetuosamente, 


Dr. Francisco R. de Goenaga, 
Superintendente del Manicomio. 


—— 


Dr. F. R. de Goenaga, 
Superintendente del Manicomio, 
San Juan, P. R. 


Mi querido Doctor :— 


He leído con gran interés su Memoria 
Anual sobre el Manicomio, y quiero apro- 
vechar esta oportunidad para felicitarlo 
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por su manera tan sabia de tratar el 
asunto, obra de reflexión y estudio que 
prueba evidentemente el buen trabajo que 
realiza usted en favor de la Institución 
que dirije. 

Tiene usted toda mi simpatía y estoy 
completamente de acuerdo en cuanto dice: 
no hay en nuestra comunidad otra clase 


los cambios y alteraciones necesarios en 
los edificios, de modo que pueda ser ad- 
mitido un mayor número de pacientes. 
No dudo que el Gobernador prestará tam- 
bién su cooperación a fin de ver que sea 
usted complacido. Es de lamentarse, no 
obstante, que la situación financiera del 
sobierno no sea todo lo buena que qui- 


SALA DE OPERACIONES. cí 


de infortunados que merezca más atención 
que los enfermos mentales . Está de plá- 
cemes la Isla y hay que felicitarla por 
tener un caballero de su experiencia al 
frente de esa Institución. 


Tendré sumo placer en ayudar a Ud. en 
lo que pueda, desde mi puesto oficial, pa- 
ra llevar a cabo las reformas recomenda- 
das por usted al Gobernador en cuanto a 


_Siéramos, para poder hacer mucho más 


por el mejoramiento y el bienestar de los 
pacientes recluídos en esa Institución. 


Con mis mejores deseos porque conti- 
núen sus éxitos, quedo de Ud., 


Sinceramente, 


(Firmado) Thomas W. Hynes. 
Auditor de Puerto Rico. 
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Bajo la égida del Hon. Sr. D. Andrés 
Crosas, decidido protector del Manicomio, 
adquirió la institución grandes vuelos. 
La distribución interior, el aseo, la hi- 
giene más esmerada, la separación de se- 
xos, la distinción de edades, la agrupa- 
ción en tareas análogas, el ensanchamien- 
to del edificio, la luz, la amplitud, la co- 
modidad, todo aquello que revela la lle- 


piar algunos de honorables puertorrique- 
ños por ser ellos muy conocidos en toda 
la isla: 

“La obra científica del Dr. Goenaga es 
colosal y soberanamente humana.” 


Martín Travieso Jr. 
Mariano Riera Palmer. 
Julio 30, 1906. 


COSTURERO. 


gada de un gran pueblo joven y vigoroso 
en las grandes evoluciones de la civiliza- 
ción universal; todo ello es lo que notarse 
podía al visitar los departamentos del 
Manicomio de San Juan. 

El crédito adquirido por el Manicomio 
está comprobado en el “Libro de Visitan- 
tes” del año 1906, con infinidad de autó- 
grafos de los cuales nos limitamos a co- 


“Todo encomio resulta pálido, ante la 
obra filantrópica y altamente altruista 
del prestigioso y eminente compañero que 
dirige hoy este Instituto. 

¡Loor a la labor del ilustre Dr. Goena- 
ga!” 


Dr. Monagas. 
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PLANCHADERO ELECTRICO. 


“Agosto 18, 1906. 


No creía que en Puerto Rico hubiera 
un establecimiento tan bien atendido por 
su director. 

Pedro de Aldrey. 


—_—— 


En el curso de este año 1906 la Cámara 
Legislativa estableció la Ley del Servicio 
Civil para que rigiese, no inmediatamen- 
te sino un año después de su aprobación, 
y se: introdujo en ella la cláusula si- 
guiente: “Se considerará dentro del Ser- 
vicio Civil a todo el que ocupe un puesto 
el día lo. de Enero de 1907. 


El día 30 de Noviembre, es decir, un 
mes antes de empezar a regir la referida 
Ley de Servicio Civil, fuí separado del 
cargo que venía desempeñando, durante 
tres lustros con un éxito por todos reco- 
nocido. 


Fué nombrado para sustituirme el Dr. 
Guillermo Curbelo. De esta suerte el Dr. 
Curbelo fué convertido en dueño y señor 
del destino por sólo haberlo servido (?) 
durante el mes de Diciembre de 1906, 
contra toda razón y todo discreto discer- 
nimiento. 

Merced al patrocinio del malogrado D. 
Manuel Egozcue, natural de Toa-Alta, 
cuna del esclarecido Don Pablo Morales, 
antorcha de este país, había yo desplega- 
do desde el año 1894, durante tres lus- 
tros consecutivos, las más fervorosas ini- 
ciativas, los más entusiastas esfuerzos, 
las energías todas de la ciencia y la ex- 
periencia científica, aplicándolas al me- 
joramiento de la suerte de los infelices y 
numerosos alienados habidos en la isla. 
Del cuidado por ellos hice un culto; de 
la beneficencia pública, mi religión; de 
cada alienado, un hijo; de cada emplea- 


(¿0 
do, un celoso émulo auxiliar. Nada me 
detuvo en mis porfiados requerimientos 
por el Manicomio en todas ocasiones y 
con todos motivos. No hubo puerta del 
gobierno donde yo no llamase por mayo- 
res y crecientes solicitudes benéficas. 

El Manicomio era un establecimiento 
que honraba a Puerto Rico. Su rango 
estaba entre los mejores de América. Yo 
hice entrega de él por medio de un Acta, 
que copio a continuación. En ella se 
consigna el estado en que lo recibió mi 
sucesor. El Manicomio era entonces ade- 
más un santuario de moral, de virtud, 
de honestidad. Reinaban las más auste- 
ras, las más puras costumbres. Su re- 
cinto era sagrado como un templo, y su 
reputación no fué jamás sometida a ru- 
mor ni sospecha de ninguna clase en ab- 
soluto. Yo pude decir entonces en un 
escrito público que el Manicomio era el 
monumento que yo había levantado a la 
Patria de mis hijos, un monumento de 
honor, de inteligencia, de ciencia, de co- 
razón, de civilización. 


ACTA 


“En el día de hoy, 30 de Noviembre de 
1907 a las diez y cuarto de la mañana, 
siguiendo instrucciones del Honorable 
Sr. Director de Sanidad, Beneficencia y 
Correcciones, me constituí en el Manico- 
mio acompañado del señor Penedo Bení- 
tez, empleado del Departamento, para 
dar posesión al Sr. Guillermo Curbelo del 
cargo de Superintendente del Manicomio 
de San Juan de Puerto Rico nombrado 
por el Honorable Señor Director con fe- 
cha 25 del corriente, así como otros em- 
pleados nombrados recientemente. 

Presente el señor Curbelo, el cual, ha 
prestado su debido juramento ante el No- 
tario don Juan Guzmán Benítez y el Sr. 
Dr. D, Francisco R. de Goenaga, le hizo 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


entrega de las llaves del Establecimiento, 
puso de manifiesto todos los libros y re- 
gistros del mismo y archivo acompañán- 
dole luego a todos los departamentos 
mostrándole todo el material y utensilios 
pertenecientes al Establecimiento, según 
consta en el inventario que se entrega to- 
do en perfecto orden y buen estado de 
limpieza. 

El Dr. Goenaga hizo entrega al Dr. 
Curbelo de una existencia de 167 hom- 
bres y 172 mujeres, de ellos 21 hombres 
pudientes y 12 mujeres pudientes. Del 
total, están dados de alta y quedan por 
salir 9 varones y 12 hembras. Es de ad- 
vertir que, del total de existencia de 167 
hombres, debe descontarse al alienado 
José Felipe Rivera que se fugó el 27 de 
Septiembre del corriente año y se dió 
cuenta oportunamente al Honorable Di- 
rector de Sanidad, Caridad y Prisiones 
y al Señor Jefe de la Policía Insular, sin 
que haya sido hallado todavía. 

El Sr. Dr. Goenaga, Superintendente 
saliente, presentó a todo el personal al 
Dr. Curbelo, Superintendente entrante 
que toma posesión hoy, dando instruc- 
ciones en su presencia a algunos de los 
empleados nuevos que hoy se hacen cargo 
de sus puestos. 

Preguntado el Dr. Curbelo si tiene que 
hacer alguna manifestación contesta; 
que se complace mucho en recibir el Asi- 
lo con el buen orden y limpieza que pre- 
side en todo él, declarando que lo encuen- 
tra montado a una altura satisfactoria y 
notable de adelanto. 


Preguntado el Dr. Goenaga si quiere 
manifestar algo dice: que se encuentra 
muy complacido en ser reemplazado por 
el doctor Curbelo cuyo celo e inteligencia 
pondrá sin duda en prfecto término la 
obra iniciada por él, con verdadero cari- 
ño, para con los enfermos de más triste 
condición, como son aquellos que pertur- 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


bados en su cerebro pierden el destello 
divino de la razón que nos aproxima a 
Dios y nos aleja del bruto. 

Con lo que se dió por terminado este 


acto, firmando todos los presentes con- 
migo.” 


Jaime Anezy, Guillermo Curbelo, 


José Penedo Benítez Dr. Goenaga. 


De tan insólita manera quedó abierto 
un paréntesis en mis relaciones directas 
para con el Manicomio Insular. Desde 
aquella memorable fecha se estableció la 
corruptela de nombrar siempre con ca- 
rácter interino al Director del Manico- 
mio, esta ilegal práctica duró hasta el 


mes de marzo de 1920 en que respetándo- 
se por vez primera, la ley del Servicio 
Civil, fué sometida la plaza a oposición, 
y en ella obtuve el primer puesto con un 
promedio de 97.50 y mi contrincante Dr. 
G. Muñoz Díaz, obtuvo un promedio de 
72, o sea dos puntos más de los exigidos 
legalmente para poder ser candidato a la 
plaza. Sin embargo no se me dió posesión 
del destino hasta el día Y de Marzo de 
1922, 


Dejo expuesta esta lacónica relación 
histórica, porque ella es necesaria para 
relacionar el pasado con el presente y 
preveer para el porvenir. 


(Continuará) 


: OS 


REVISTA DE HIGIENE Y DE TUBERCULOSIS 


(FUNDADA EN 1905), MENSUAL, ILUSTRADA 


Director: DR. J. CHABAS. 


Colaboración EFECTIVA de los más eminentes tisiólogos e higienistas na- 


cionales y extranjeros. 


TUBERCULOSIS:—Registro completo de cuanto se publica sobre tuberculo- 


sis, COMENTANDOSE la mayoría de los estudios. 


Preferencia por lo escrito 


-n español (nacional o de los países hermanos de América). 
HIGIENE.—Información extensísima y al día acerca de TODAS LAS IN- 
FECCIONES (centenares de notas), dedicando uno o varios números a las que 


adquieren actualidad, formando así un libro-recopilación de las mismas. 


RE- 


SULTA UNA DE LAS REVISTAS MAS PRACTICAS PARA EL POLICLINICO. 
INFORMACION IBERO-AMERICANA.—Extensa y propia crítica biblio- 


gráfica. 
BOLETIN dedicado a la Higiene. 


Servicio gratuíto de notas, consultas y Biblioteca a los suscritores. 


ENVIO DE NUMERO DE MUESTRA 


Uno de sus mayores ideales es difundir los progresos científicos ibero-ame- 


ricanos. 


Suscripción anual: España, 10 ptas.—Portugal, 10 ptas.—América, 12 ptas. 


Otros países 


15 ptas. 


Redacción y Administración: 
JUAN DE AUSTRIA, Núm. 12. — VALENCIA. 


Arba nn 
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EDITORIAL 


Por fin la Asociación Médica de Puer- 
to Rico ha conseguido el solar para el 
futuro hogar médico de la Isla. Al anun- 
ciarles tan grata noticia, cúmplenos for- 
mular la promesa de que no rehuiremos 
obstáculos ni sacrificios, por serios que 
aparezcan, para que la próxima Asam- 
blea de nuestra entidad, en diciembre ve- 
nidero, sea celebrada en nuestra propia 
casa. ' 

Tiene el solar que el Gobierno nos ce- 
de un área de 1,230 metros cuadrados; 
capacidad suficiente para un amplio edi- 
ficio, cuyo frente tenga cabida para el 
fácil tránsito de los vehículos. Sabemos 
todos como, durante varios años, hemos 
venido acariciando la idea de poseer un 
local adecuado, amplio, propio de nues- 
tra clase profesional. El primr paso está 
ya dado, podremos contar con un sitio en 
Santurce, con frente a la Avenida Fer- 
nández Juncos, entre las paradas 19 y 20, 
en parte residencial, silenciosa y fresca. 
Es preciso, que unidos todos, cooperemos 
entusiastas y enérgicos, aportando nues 
tro dinero, para levantar una estructura, 
modesta y sencilla, pero que nos satisfa- 


ga, siendo honor y orgullo de esta enti-' 


dad. 


El Comité pro-edificio médico extendió 
una cordial invitación a buen número de 
compañeros de San Juan y de la Isla, 
quienes respondieron contribuyendo con 
sumas considerables, de cien y doscientos 
dólares, en efectivo, y mediante pagarés, 


prometiendo algunos DUPLICAR sus 
contribuciones, en caso necesario. Como 
medida conveniente, nos permitimos su- 
gerir a los campañeros que aún no han 
respondido a la llamada, que envíen sus 
cheques cuanto antes les fuere posible, 
sin aguardar ulterior indicación. Esta- 
móos seguros que ni uno solo dejará de 
considerar que su substancial cooperación 
es un deber sagrado e ineludible. Demás 
está decir que el dinero deberá enviarse 
sin inncesarias dilaciones, para dar co- 
mienzo a la obra. 


Nos place mucho consignar que se nos 
ha asegurado la ayuda y cooperación de 
todos los miembros asociados. Sería muy 
deseable que la donación de cada médico 
no fuera en suma menos de cien dólares. 


Al cerrar estas líneas, nos satisface so- 
bremanera expresar nuestro reconoci- 
miento y gratitud hacia todos los com- 
pañeros que integran el Comité pro-edi- 
ficio médico, quienes tan activa y eficien- 
temente durante años prestaron su enér- 
gica ayuda, decidida y desinteresadamen- 
te, para que esta simpática obra se rea- 
lice. 


NOTA :—8Se piensa citar a una junta 
de los accionistas para someterles a su 
consideración los planos del edificio, y se 
sugiere que éste conste de dos plantas, 
una de las cuales podría destinarse a 


oficinas para alquiler. 
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LISTA DE MEDICOS QUE HAN CON- 
TRIBUIDO A TITULO DE PRESTAMO 
PARA LA CONSTRUCCION DEL 


1—Dr. 
2—Dr. 
3—Dr. 
4—Dr. 
5—Dr. 
6—Dr. 
T—Dr. 
g8—Dr. 
9—Dr. 
10—Dr. 
11—Dr. 
12— Dry, 
13—Dr. 
14—Dr. 
15—Dr. 
16—Dr. 
17—Dr. 
18—Dr. 
19—Dr. 
20—Dr. 
21—Dr. 
22—Dr. 
23—Dr. 
24—Dr. 
253—Dr. 


EDIFICIO MEDICO. 


Ramón M. Suárez ....... $100 
M. Pujadas Díaz: ....... 100 
IO IA tes sd 200 
I. González Martínez ..... 100 
M. Días García ........<..>. 200 
Manuel Pavía Fernández. 100 
E. García Cabrera ...... 100 
Ramón J. Sifre ......... 100 
Jorge del Toro .......... 100 
Costa Mandry ..:........ 100 
José Dielaval: .....i0.vo... 100 
PAE o di 100 
E, [DOTMDÓ 6.005 oi 100 
AI e tión la rd da 100 
Voalderica TUI siii. 100 
Fructuoso Sánchez ...... 100 
F, H. Carrasquillo ....... 100 
Arturo L. Carrión ....... 100 
P, Morales. Otero ....... 100 
Agustín R. Laugier ...... 100 
Jesús M. Armaiz ....... 100 
E E a 100 
Y Hivera Auleb ........ 100 
Néstor de Cardona ...... 100 
Arturo DaGiila ¿......... 100 


SEGRZTA 


26—Dr. 
27—Dr. 
28—Dr. 
29—Dr. 
30—Dr. 
31—Dr. 
32—Dr. 
33—Dr. 
34—Dr. 
33—Dr. 
36—Dr. 
3T—Dr. 
38—Dr. 
39—Dr. 
-40—Dr. 
41—Dr. 
42—Dr. 
483—Dr. 
44-—Dr. 
45—Dr. 
46—Dr. 
47T—Dr. 
48—Dr. 
49—Dr. 
50—Dr. 
51—Dr. 
52—Dr. 
53—Dr. 
54—Dr. 
55—Dr. 
56—Dr. 


Manuel Astor 
A. Otero López 
F, M. Susoni 
A. Fernós Isern 
E 
Antonio Villeneuve 
Genaro Barreras 
José González 
M. Soto Rivera 
Sabás Honoré 

Luis F. González 
Manuel G. Carreras 
Juan Veve 
Santiago Veve 
Héctor Bladwell 
José Ramos 
Sergio Peña 
César Domínguez 
Agustín Mujica 
Juan N. Nogueras 
Pedro Perea Fajardo .... 
José Igartúa 
Emilio Vadi 


.e...o.......o 
e... ....”.so 
.. o... ....os. 


.e.o.o..o.....s. 


..o.oos 

..o.....so 
........so 
..o. o... ..s 
..o...... ... 
.e..—.oo.... 
..oos.s. 
rc. o ...........o 
......... os 
......s.s. 
..o .......... 

..o.......$ ss 
....... 
e... o .....».s 


E NO 


............ 
.. o... ....o. 
..o.o...... 


.e...oo....so 


M. Rodríguez Cancio .... 
García de Quevedo 
Carlos González 
Antonio Muñíz 

Luis N. Lassisse 
N. Quiñones Jiménez .... 


...o.....s 
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UN CASO DE QUISTES DEL PANCREAS ASOCIADO 
A UNA COLECISTITIS CALCULOSA 


DOCTORES FRANCISCO SEIN Y 
SEIN Y J. F. GONZALEZ. 
HOSPITAL MUNICIPAL 

LARES, P. R. 


—_—__— 


CASO No. 68.—Margarita Torres, sol- 
tera, de 20 años, blanca. Ingresó en el 
hospital municipal de Lares, el 16 de ma- 
yo de 1928, con un diágnóstico de cole- 
cistitis e hidropesía de la vesícula  Bi- 
liar, al cual habíamos llegado, el Dr. 
Seín y el que suscribe después de nume- 
rosos exámenes en nuestra clínica parti- 
cular y en la residencia de la enferma, al- 
gunos días antes. 

De su historial clínico podemos anotar 
los siguientes datos que consideramos 
de interés: 

Dos meses antes de su ingreso en el 
hospital fuímos llamados, por la madre, 
para que viéramos la muchacha quien, se- 
gún decía ella, estaba sufriendo hacía va- 
rios días, de un fuerte “dolor de barriga”, 
pero que ese día había tenido un cólico 
muy fuerte, con muchos vómitos; tenía 
cel estómago hinchado, no podía comer y 
gritaba desesperada. 

Nos trasladamos a la residencia de la 
enferma, en uno de los barrios pobres de 
la localidad, y, efectivamente, notamos 
que la muchacha, una moza robusta y bien 
saludable, al parecer, era víctima de un 
dolor desesperado que le embargaba todo 
el vientre. Estaba toda bañada en sudor; 
se revolcaba en la cama con una expre- 
sión de viva ansiedad; decía sentir un 
intenso dolor en el estómago que se le re- 
gaba a todo el vientre y le corría hacia 
el lado izquierdo, a la espalda y los hom- 
bros, Tenía un poco de fiebre; su pulso 


era rápido y respiraba con bastante difi- 
cultad. Notamos que el vientre estaba 
tenso, algo distenido, duro, y ofrecia bas- 
tante resistencia muscular. Se hizo im- 
posible la palpación profunda pues cada 
intento era seguido de una aguda crisis 
de dolor que se hacía acompañar de vó- 
mitos muy molestosos. La sensibilidad es- 
taba mas aumentada en el cuadrante su- 
perior derecho del abdomen donde podía 
notarse, el exámen un plastrón bastante 
grande hacia donde refería el dolor con 
mayor intensidad. Se le habían puesto 
enemas bastante efectivas y orinaba con- 
tinuamente. Diagnosticamos, a la ligera, 
cólicos por cálculos biliares, y, dada la 
desesperación de la pobre muchacha, ad- 
ministramos una dosis de morfina por la - 
vía hipodérmica; aconsejamos otros re- 
medios de urgencia y sugerimos trasla- 
darla al hospital. 

Nada más supimos de nuestra enferma 
hasta como dos meses después, un día en 
que el Dr. Seín la hizo trasladar a nues- 
tra clínica ¡particular con el propósito 
de tomar algunas radiografías y esclare- 
cer las radiografías del vientre, ni las co- 
lecistografías dieron mayor luz en el ca- 
so y hubimos de conformarnos con el cú- 
mulo de datos clínicos que de por sí eran 
más que notables. 

La enfermedad ya había causado ¡gran- 
des huellas en la muchacha; había perdi- 
do más de treinta libras, se notaba una 
icterisia profunda de tipo verde obscuro; 
sentía fiebres continuas y vomitaba fre- 
cuentemente. El dolor, en toda la parte 
alta del abdomen, con crisis muy doloro- 
sas en el lado izquierdo, se hacía más in- 
tolerable a todo intento de examen. Mos- 
traba un tumor, fácilmente visible, que 
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se extendía desde el apéndice Xifoide has- 
ta mas abajo del ombligo y de uno a otro 
reborde costal; era duro, mate a la per- 
cusión, no fluctuaba, y se notaba fijo. Las 
deposiciones eran diarréicas, blanqueci- 
nas; la orina abundante y activa en la 
reacción de Fehling. La leucocitosis o0s- 
cilaba entre 13,000 y 21,000. 

El diagnóstico en esta ocasión fué: Hi- 
dropesía de la Vesícula biliar por coleli- 
tiasis. Dado el pobre estado general, la 
intensa icterisia, y la negativa a todo in- 
tento de intervención, la enferma fué lle- 
vada otra vez a su casa, hasta el 18 de 
mayo, fecha en que ingresó en el Hospi- 
tal Municipal, un tanto mejorada y me- 
nos ictérica, pero con su tumor aún más 
grande, más dolor, vómitos continuos y 
alguna temperatura. 

Al pesar del grave riesgo que ello im- 
plicaba, aconsejamos una intervención 
rápida, pero otra vez nos encontramos 
con una negativa rotunda. Se continuó 
así varios días más, hasta que pudimos 
conseguir el consentimiento y la opera- 
mos el 30 de mayo de 1928, 

Bajo anestesia general, por el éter, se 
hizo una amplia incisión supra-omblical, 
derecha, como de tres a cuatro pulgadas. 
Al incidir la facia posterior se notó que 
el peritóneo estaba fuertemente adheri- 
do a una densa membrana de tejido co- 
nectivo, en estado de degeneración. Des- 
pues de separar al epiplón, que también 
estaba adherido a la membrana, pudimos 
observar un quiste, bastante grande, que 
salía a la superficie por entre el estóma- 
go y el hígado, desplazando el estómago 
hacia abajo y a la izquierda mientras em- 
pujaba el hígado para arriba y hacia la 
derecha. Incindido el tumor, extrajimos 
cerca de dos litros de un líquido verde, 
muy obscuro, y una buena cantidad de 
un sedimento muy fino, del mismo color. 
Se hizo un ligero exámen del saco, el cual 


creimos que fuera un gran quiste de la 
Vesícula biliar. No encontramos cálcu- 
lo alguno dentro de aquella cavidad, y, 
luego de colocar un tubo de drenage, ce- 
rramos la herida siguiendo la técnica 
acostumbrada. 

Al intentar el examen del líquido, no- 
tamos, para nuestra sorpresa, que estaba 
totalmente congelado, formando una ma- 
sa gelatinosa, compacta, que se despren- 
día con facilidad del basín sin dejar ras- 
tro alguno. Era insoluble al agua y al 
alcohol y ligeramente soluble al éter, pe- 
ro volvíase a congelar tan pronto se eva- 
poraba el éter. Por este motivo no nos 
fué posible hacer análisis alguno. Una 
muestra que enviamos al laboratorio de 
la Escuela de Medicina Tropical tuvo el 
mismo resultado y el informe fué que no 
pudo hacerse el análisis. 


El curso post-operatorio fué bastante 
normal, El drenage se hizo muy defec- 
tuoso debido a que el tubo se obstruía 
con facilidad por la coagulación del lí- 
quido el cual extraíamos todos los días 
al cambiar los vendajes. El exudado era 
transparente, de color verde amarillo, 
muy bonito, y se congelaba tan pronto 
salía a la superficie. Las primeras 24 
horas se le extrajeron dos riñones de 
500 e e. cada una. Luego fué disminu- 
yendo. Repetidos intentos ¡para analizar 
este exudado también fueron infructuo- 
sos, pero notamos que era algo irritante 
a la piel. 

La herida cicatrizó con dificultad. El 
tubo se le quitó a los 23 días. Se formó 
un abceso subcutáneo debido a la des- 
composición de la grasa. 

Dos semanas después, cuando ya la en- 
ferma andaba por la sala y nos disponía- 
mos a enviarla a su casa, comenzó a sen- 
tir de nuevo fuertes crisis de dolor en el 
lado izquierdo. Reaparecieron los vómi- 
tos y una marcada sensación de llenura. 
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Perdió el apetito y volvió a postrarse. La 
icterisia se intensificó de nuevo; tuvo dia- 
rreas, color barro blanquecino, y la ori- 
na, muy profusa, contenía marcadas tra- 
zas de albúmina y reducía fácilmente la 
solución de Fehling. Hubo un aumento 
en la anemia y la sangre mostraba una 
leucocitosis bastante normal mientras 
los glóbulos rojos estaban muy disminuí- 
dos. 

El dolor se repitió. Llegó a hacerse 
perenne en el lado izquierdo y epigástri- 
co. Pronto comenzamos a notar la for- 
mación de un nuevo tumor que se exten- 
día desde el ombligo hacia arriba y hacia 
el cuadrante izquierdo. Como el otro, era 
t nso y duro, mate en su parte baja y ha- 
cia el hígado; no así hacia el cuadrante 
superior izquierdo, donde la nota era de- 
cididamente timpánica. No notamos flue- 
tuación. El área de matidez no era afec- 
tada por los cambios de posición de la 
paciente. La parte baja del vientre es- 
taba relativamente libre de otros sínto- 
mas que los de una hipersensibilidad al 
tacto. 

Dudamos de que la hidropesía de la ve- 
sícula biliar pudiera, caso de repetirse, 
haberse extendido ltanto y distrajimos 
nuestra mente en la posibilidad que se 
tratara de un quiste del páncreas, en lo 
cual nos ayudaba la marcada glicosuria y 
la reacción de la orina en presencia del 
licor de Fehling. 

Una nueva intervención, con todos sus 
riesgos, y contraindicaciones, era inmi- 
nente. Se pensó en la aspiración, idea 
que descartamos luego de considerarla 
detenidamente, ya que tan solo para eon- 
denarlá, la mencionan la mayoría de los 
autores. Refiriéndose al procedimiento, 
Moyniham, (X) (Abdominal Operations, 
1926, II, LI, 508.) dice: “No es científi- 
co, no es satisfactorio y huele a medioval. 
Debido al riesgo y los trastornos de este 


viejo procedimiento no debe dársele é»- 
fasis en esta época.” 

No nos atrevíamos arriesgarnos a otra 
nueva aventura, temerosos de los resulta- 
dos, hasta una mañana en que la misma 
paciente pidió que “por caridad” la ope- 
rásemos otra vez. Y “por caridad” en la 
tarde de aquel mismo día, 18 de julio, la 
llevamos a la sala de operaciones. Bajo 
anestesia local, por la novacaina-solución 
al medio por ciento, hubimos de abrir 
otra vez el vientre, con tan mala suerte, 
que al incindir el peritoneo penetramos 
de lleno en la cavidad del quiste, el cual 
se vació por sí solo, derramando una gran 
cantidad de líquido verde obscuro que, 
como el anterior, se congelaba con gran 
facilidad. 

Examinamos la cavidad y pudimos no- 
tar que esta vez su trayectoria hacia ade- 
lante había sido directamente por debajo 
del estómago, el cual se encontraba des- 
plazado hacia arriba y a la izquierda. De 
ahí la nota timpánica que obteníamos al 
examinar el tumor. Seguimos las pare- 
des del quiste y pudimos observar que es- 
taban íntimamente relacionadas con el 
páncreas, aunque no fué posible encon- 
trar conección alguna con este órgano, el 
cual se apreciaba bastante aumentado en 
tamaño. Había numerosas adherencias 
que se fijaban al estómago, el duodeno, 
el hígado, los pasajes biliares, etc. 

Con gran cuidado desbridamos lo que 
se pudo y observamos un hígado pequeño, 
situados dos dedos más arriba del rebor- 
de costal. La vesícula biliar, completa- 
mente contraída, estaba llena de cálculos 
que se extendían hasta el conducto quís- 
tico. Pudimos observar que también ha- 
bía algunos cálculos en todo el conducto 
colédoco, el examen del cual se hizo con 
suma dificultad debido a que era doloro- 
so a la paciente que no cesaba de quejar- 
se, Debido a esta contrariedad y siéndo- 
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nos imposible continuar la operación ba- 
jo anestesia general porlas consecuen- 
cias inevitables, resolvimos cerrar, no sin 
antes haber fijado los bordes del quiste a 
la pared abdominal por el procedimiento 
de marsupialisación. Se dejó puesto un 
tubo. 

Se condujo a su cama en bastante buen 
estado. Se le administraron 500 c. e. de 
suero fisiológico, intravenosamente, y 
otros 500 c. ce. por la vía hipodérmica. 
Dos horas después la muchacha entró en 
un estado de Shock y falleció, como a las 
nueve de la noche. No nos fué permitido 
hacer un examen post-morten y el caso 
pasó al olvido con los detalles que aca- 
bamos de relatar. Nuestro diagnóstico 
final fué: Quiste del páncreas, Colecisti- 
tis Calculosa Pancreatitis crónica. 


__———— 


Con el fin de robustecer los hechos arri- 
ba anotados, y a pesar del temor que abri- 
gamos de que podamos llegar a cansaros, 
nos vamos a tomar la libertad de traer 
a colación algunos datos acerca de la etio- 
logía y de los factores patológicos que 
tienden a producir los llamados seudo- 
quistes pancreáticos. 

Sir Bekerly Moyniham, (XX) (Abdo- 
minal Operations 1926, TIT, LI, 480), al 
describir el término  “Quistes del Pán- 
creas”, dice: “The term Pancreatic Cyst, 
has been used to describe any fluid tumor 
in, or associated with, the ¡pancreas, 
though such tumors differ widely in cau- 
sation, position and clinical features.” 
En su clasificación incluye al seudoquis- 
te entre las distintas formas de quistes 
que suelen encontrarse en la patología 
del páncreas; haciendo constar, desde 
luego, que considerado estrictamente ba- 
jo el punto de vista patológico esta forma 
no cabe de hecho en la referida clasifica- 
ción. 


Korte, (xxx) de  Alemania,—Duet. 
Med.—Woch, 1922, XXXVII, 536) pro- 
pone que se denominen “seudoquistes” 
aquellos tumores líquidos que se encuen- 
tran más o menos en inmediata proximi- 
dad al páncreas pero que no sean origi- 
nados en la sustancia glandular propia.” 


Numerosos autores son acordes en que 
se hace difícil una diferenciación lógica 
entre los legítimos quistes pancreáticos 
y los seudoquistes relacionados con este 
órgano. Moyniham insiste en la teoría de 
que, en la vida, es muy difícil distinguir 
estos procesos morbosos, ya que en un 
quiste originalmente peripancreático cu- 
yo factor causante pudiera haber sido 
trauma, y en el cual hubiese participado 
el páncreas a su vez, fácilmente pueden 
escaparse pequeñas cantidades de jugos 
pancreáticos y penetrar en el seudoquis- 
te haciendo así difícil un diagnóstico di- 
ferencial. Insiste, además el autor, en 
creer que los: llamados “quistes pancreá- 
ticos”, en muchos casos, y especialmente 
los de origen traumáticos, son en reali- 
dad peripancreáticos o seudoquistes, efu- 
siones dentro de la pequeña caverna del 
peritoneo, extravasión localizada de la 
sangre, etc. 


Haubold, (xxxx) (The Principles and 
Practice of Surgery, 1921, XV, 2152,) ha- 
ce notar la importancia que tienen en sí, 
para el diagnóstico, los quistes del pán- 
creas. “Los quistes pancreáticos verda- 
deros”, dice, “obedecen al bloqueo, par- 
cial o intermitente, de los conductos pan- 
creáticos, o a una proliferación expontá.- 
nea, y deben distinguirse del seudoquis- 
te, el cual depende, para su existencia, 
de alguna lesión traumática, o a proceso 
de degeneración dentro de la glándula 
propia. Las paredes del quiste, en el pri- 
mer 'caso, presentan una cubierta epite- 
lial, la, cual falta en los seudoquistes, cu- 
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lo tanto, en el modo de preparar la fór- 
mula: Con la reconstrucción no tan sólo 
se obtienen todos los beneficios que ofrece 
la modificación, sino que es posible cam- 
biar los elementos principales de la leche 
(grasas, proteínas, hidratos de carbono 
y sales) de manera que posean las mis- 
mas características que los de la leche de 
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yas paredes están formadas por densas 
capas de tejidos conectivos.” 

Opie, (1), opinan que sólo merecen lla- 
marse “seudoquistes” aquellos cuyas pa- 
redes no presentan cubierta epitelial al- 
guna, pero que forma un saco fibroso, de- 
finido; están más o menos en franca pro- 
ximidad al páncreas y en sus contenidos 
muestran alguna evidencia de las secre- 
ciones pancreáticas. Contrarios a esta 
afirmación, Willis y Bud, (2), creen que 
solamente deben llamarse “seudoquistes” 
aquellos cuya formación ha obedecido a 
alguna lesión traumática del páncreas. 

Ballin y Saltzein, (3), hacen mención 
de un caso en el cual, y en una segunda 
operación, encontraron un seudoquiste 
del páncreas en un paciente colecistecto- 
mizado dos meses y medio antes. En su 
historia hacen notar que existía una pan- 
creatitis con anterioridad a la colecistec- 
tomia. En su primera intervención ex- 
tirparon una vesícula gangrenosa y cál- 
culos que se extendían hasta abajo del 
. conducto quístico. Hubo varias crisis de 
dolor hacia el lado izquierdo del abdó- 
men, las cuales son una de las caracterís- 
ticas de las pancreatitis. Estas se suce- 
dieron con anterioridad a la primera ope- 
ración. Dos o tres semanas después de 
la colecistectomia volvieron a manifestar- 
se nuevamente los dolores pancreáticos, 
esta vez con más marcada violencia. Cua- 
tro semanas después de la operación se 
notaron señales que indicaban la forma- 
ción de un quiste y las crisis agudas de 
dolor en el lado izquierdo del abdómen 
desaparecieron. 

El desarrollo de seudoquistes pancreá- 
ticos subsiguientes a intervenciones qui- 
rúrgicas o a lesiones patológicas de la ve- 
sícula biliar se considera de la relativa 
rareza. Wharter, (4), sostiene, reafir- 
mándose en las sugestiones de Ballin y 
Saltzein, que dada la presencia de una 
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pancreatitis, la formación del seudoquis- 
te se relaciona de algún modo a la ciru- 
gía de los pasajes biliares y que, si el es- 
finter deriva la corriente de la bilis hacia 
el páncreas, esa derrama se continuará 
después de la colecistectomia hasta que el 
esfinter se haya dilatado. De ser cierta es- 
ta afirmación, tendremos pues, que la pre- 
sión de la bilis que dilata el esfinter de- 
berá ser, por necesidad, mayor que lo nor- 
mal. Como consecuencia se puede presu- 
mir como una colecistectomia puede agra- 
var una pancreatitis antes de que la re- 
sistencia del esfinter haya sido vencida. 
Speese (4), (John Speese, Nelson Lo- 
ose-Leaf Living Surgery, 1928., V., VIII, 
432). relata otro caso que confirma estas 
manifestaciones. “El paciente, un hom- 
bre de 37 años, fué ingresado en el Hos- 
pital Presbiteriano de Philadelphia, con 
síntomas de una colecistitis, aguda. Se 
removió una vesícula biliar, muy inflama- 
da, que contenía cálculos. El informe in- 
dica que después de un detenido examen 
no se anotó ninguna otra lesión patoló- 
gica. La convalescencia fué normal, a ex- 
cepción de una infección superficial, que 
retardó la cicatrización de la herida de- 
bido a un marcado exceso de grasa en la 
pared abdominal. Diez o quince días des- 
pués de esta operación el paciente notó 
algún aumento en el tamaño de su vien- 
tre y sentía una sensación de llenura en 
la parte alta del abdómen, aunque sin ma- 
yor molestar. Su apetito era bueno, y no 
sentía trastornos gastro-intestinales se- 
rios. Paulatinamente el tumor aumentó 
en tamaño hasta extenderse desde el 
apéndice xifoide hasta el ombligo; era 
tenso mate a la percusión y no fluctuaba. 
El paciente salió del hospital, pero como 
el mal persistiera, fué readmitido y ope- 
rado, exactamente dos meses después de 
la primera operación, habiéndose vaciado, 
por una incisión a través del omentum 
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gastro-cólico, un quiste retro-peritoniano, 
que contenía cinco cuartillos de un líqui- 
do verde obscuro y algunos coágulos. El 
saco fué ligado a la pared abdominal. No 
pudo notarse conección alguna entre el 
quiste y el páncreas a pesar de su franca 
proximidad, y de que el líquido contenía 
los tres fermentos pancreáticos . Por va- 
rios días tuvo un drenage profuso; el lí- 
quido así derramado no contenía fermen- 
to alguno, más era sumamente irritante 
a la piel. El azúcar de la sangre y la ori- 
na fué siempre normal. El paciente aban- 
donó el hospital 33 días después, perfec- 
tamente cicatrizado. 

Es de notarse, pues, como en el caso 
que se acaba de referir, el recrecimiento 
del quiste se hizo aparente pocos días des- 
pués de la operación y, sin embargo, pre- 
sentaba escasas manifestaciones clínicas. 
Los fermentos pancreáticos encontrados 
en el líquido comprueban su relación con 
el páncreas. Este caso tiende a demos- 
trar que no siempre el factor traumáti- 
co es de importancia vital en la formación 
del seudoquiste, y que no es necesario que 
estén presente los síntomas de una infla- 
mación pancreática. 

Si consideramos ligeramente la rela- 
ción anatómica del páncreas en su inme- 
diata proximidad a los pasajes biliares, 
y si observamos la intimidad que existe 
entre los conductos quísticos y colédoco y 
el canal de Wirsung, en su desembocadu- 
ra en la segunda porción del duodeno, fá- 
cil nos será ver de cómo las lesiones pato- 
lógicas que afectan el aparato biliar, en 
ocasiones, pueda extenderse hasta el pán- 
creas y dar lugar a inflamaciones de este 
órgano, bien en su forma aguda o ya cró- 
nicas, las más comunes. 

De todos es conocida, y prolijo será en 
sus relaciones, la posición anatómica del 
páncreas y sus relaciones con los otros 
órganos.  Bastenos decir aquí que 


atraviesa nuestro organismo de derecha 
a izquierda y se encuentra detrás del pe- 
ritoneo al nivel de la primera o segunda 
vértebra lumbrar. Su parte mayor, o cCa- 
beza, descansa en una cavidad formada 
por el arco del duodeno. El cuerpo uni- 
do a la cabeza por una estrecha faja, es- 
tá situado detrás del peritoneo de la ca- 
vidad menor (lesser cavity) la cual la se- 
para, anteriormente, del estómago. De 
su borde inferior se desprende el meso- 
los transverso. El canal de Wirsung es 
el conducto principal, se dirije de izquier- 
da a derecha, y termina en una abertura 
en la porción segunda del duodeno, en 
inmediata relación con el conducto colé- 
doco. 

Si copiamos a Moyniham, (5) (Keen's 
Surgery, 1919, II., LI,1035.) “de acuerdo 
con Letulle y Nathan Larrien el canal de 
Wirsung puede abrir dentro del conduc- 
to colécoco a una distancia variable del 
intestino. Ambos conductos, colédoco y 
panereático, dentro de una ampulla de 
vater definida, con una sola salida hasta, 
el duodeno sobre el promontorio de la pa- 
pilla, Finalmente el canal de Wirsung 
puede abrir directamente dentro del in- 
testino a lo largo del conducto biliar, 
dentro, o, en la extremidad de la papilla. 


En nuestro caso, descrito al comenzar 
la lectura' de este trabajo, opinamos que 
han entrado en juego algunos de los fac- 
tores que forman esta exposición. Los 
hechos son que hubo una colelitiasis a la 
cual siguió una pancreatitis y como fina- 
lidad, la formación del quiste, o seudo- 
quiste, para decir mejor. 

La lesión, original, a nuestro entender, 
fué una colecistitis calculosa. La pan- 
creatitis, la lesión secundaria. La im- 
plantación de cálculos en el colédoco o el 
quístico, dieron lugar al proceso infeccio- 
so que más luego se propagó hasta la 
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glándula pancreática, bien por vía direc- 
ta, o extendiéndose por mediación, de las 
paredes del conducto a la sustancia glan- 
dular que le rodea; o indirectamente, por 
extensión hacia abajo hasta la divertícu- 
la de Vater y de ahí ascendiendo por el 
canal de Wirsung hasta el páncreas. La 
formación del seudoquiste bien se expli- 
ca si consideramos la cronicidad de la 
colelitiasis, la obstrucción de los condue- 
tos y su inflamación e infección subsi- 
siguientes; la pancreatitis, la efusión de 
jugos y exaudados dentro de la pequeña 
caverna intraperitoneana; la excitación 
del peritoneo, y peritonitis, como resulta- 
do. Como consecuencia se formaron ad- 
herencias que cerraron la forámina de 
Winslow y quedó así sellada la cavidad. 
El seudoquiste así formado pronto se ca- 


racterizó por un marcado desarrollo en 
su tamaño. 

Es de lamentarse que la operación no 
se hubiera podido realizar algunas sema- 
nas antes, cuando las energías de la en- 
ferma ofrecían mayores probabilidades 
de éxito. No hay duda de que la colecis- 
tectomia acompañada de la extracción de 
los cálculos hubiera aminorado la posibi- 
lidad de la pancreatitis. De suceder así, 
con la consiguiente formación del quiste, 
a la marsupialización o extracción, ha- 
bría conseguido el restablecimiento, co:z. 
toda seguridad. 

Lares, P. R., a 16 de febrero de 1929. 


(*) Leído en la Asamblea Médica de Aguadilla. 
Marzo 3, 1929. 


BIBLIOGRAFIA 


(x) —Moyniham: Abdominal 
tions, 1926; 11; LI; 508.) 

(xx) —Moyniham: Abdominal Opera- 
tions, 1926; II; LI; 480). 

(xxx) —Korte-Duet. Med. Woch; 1922; 
XXXVII; 536). 

(xxxx)—Haubold; The Principles and 
Practice of Surgery; 1921; XV 2152. 


Opera- 


(1) John Speese-Nelson Loose Leaf 
Lioing Surgery; Thomas Nelson and 
Sons; 1928; V; VIIT; 432.) 


(2) Ditto. 

(3) Ditto; V; VIII; 434. 

(4) Ditto; B; VIIT;432. 

(5) Keen's Surgery, 1919; 111; LI; 
1035. 


a 


EL MEJOR MEDIO PARA DESTRUIRCUALQUIERA ASOCIACION 


1. No asista a las juntas, 
2. Si asiste, llegue tarde. 


3. 'Si la temperatura no le agrada, no 


piense siquiera en concurrir. 

4. 'Si está presente en las Juntas, pro- 
cure encontrar faltas en la gestión de los 
directores y dle los demás miembros. 

5. Nunca acepte un cargo, porque es 
más fácil criticar que obrar. 

6. Sin embargo muéstrese resentido, 
si no se le hace tomar parte en algún co- 
mité; pero si le designan, no asista a las 
reuniones de tal comité. 

7. (Si el Presidente le pide su opinión 
acerca de algún asunto, dígale que nada 


tiene que exponer. Después de la reunión, 
manifieste a todos cómo deben tratarse 
las cosas. 

S. No haga sino lo extrictamente in- 
dispensable; pero cuando otros miembros 
se enrollen las mangas de la camisa, y 
sin pretensiones y buena voluntad pon- 
gan su habilidad para llevar a buen tér- 
mino los asuntos, proclame que la Socie- 
dad está dirigida por paleros, 

9. Retrásese en los pagos de sus cuo- 
tas, o no las pague definitivamente, 

10. No se preocupe por conseguir nue- 
vos miembros; deje que lo haga Jorge. 

(Reproducido) 


para recién nacidos 


UN NUEVO PRODUCTO 


NESTLE 


Para los Recién Nacidos 


“LACTOGENO” es un alimento muy aproximado a la leche 
materna. “Lactogeno” es sencillamente la mejor leche de 
vaca modificada, homogeneizada y desecada mediante un 
proceso que no destruye las vitaminas de la leche, que di- 
luida adecuadamente con agua hervida, ofrece un análisis 
casi idéntico a la leche materna. 


Leche humana “LACTOGENO” 
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Leche humana “Lactogeno” 


(1 parte de “LACTOGENO” diluída en 7 partes de agua). 


NESTLE PRODUCTS 


2 Larayerte Sreenr,  Nuw York, E.U.A. 


Sírvanse enviarme gratis una mues- 
tra de Lactogeno' y folletos relativos 
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA TIFOI 
EN PUERTO RICO ANTES Y DESPUES DEL H 
DE SAN FELIPE 


E. Garrido Morales, M. D., Dr. P. H. 
Epidemiólogo, Departamento Insular de Sanidad, 


San Juan, Puerto Rico. 


De acuerdo con las instrucciones reci- 


bidas del Comisionado de Sanidad el epi- 
demiólogo, con la cooperación del jefe del 
Negociado de Enfermedades Trasmisibles, 
formuló un plan para evitar el posible 
desarrollo de brotes epidémicos de aque- 
llas enfermedades, especialmente fiebre ti- 
foidea, que prevalecían en forma edémi- 
ca en algunos sitios de Puerto Rico antes 
del ciclón. Este informe trata exclusiva- 
mente la situación respecto a la fiebre ti- 
foidea antes y después del reciente tem.- 
poral, 

A fines del mes de julio del año pasado, 
el Negociado de Enfermedades Transmi- 
sibles del Departamento Insular de Sa- 
nidad dió principio a una campaña para 
combatir la fiebre tifoidea y tratar de eli- 
minarla de aquellos distritos donde el 
análisis de los records de años anteriores 
demostraba de modo concluyente que la 
incidencia de esta enfermedad era excesi- 
vamente alta. La fiebre tifoidea ha pre- 
valecido en forma excesivamente alta. La 
fiebre tifoidea ha prevalecido en forma 
excesiva en algunos de estos distritos en 
estos últimos años y su mortalidad total 
en la isla ha sido comparativamente al- 
ta. 

A juzgar por los caracteres generales 
del problema y por diversos factores con- 
currentes observados, resulta evidente, 
que el exceso anual en la incidencia de la 
fiebre tifoidea en la isla en los años re- 
cientes, se debe en gran parte, a la dis- 


posición inadecuada de las excretas de 
pacientes y portadores, así como a la po- 
breza y la falta de medidas sanitarias en 
la casa de los enfermos a causa de la ig- 
norancia . Esto sucede entre los distri- 
tos rurales de la isla, especialmente, don- 
de la enfermedad más ha prevalecido. 
Además, la evidencia obtenida en estu- 
dios recientes, demuestra claramente que 
los brotes epidémicos informados de los 
distritos urbanos son, sin duda alguna, el 
resultado de la contamimnación de abas- 
tecimientos públicos de agua por casos y 
portadores que residen en la ribera de los 
ríos. 

El autor no tiene conocimiento de epi- 
demia alguna ocurrida en la isla donde la 
infección haya sido trasmitida por la le- 
che, y existe una fuerte evidencia contra 
esta probabilidad. El consumo “per ca- 
pita” es muy exiguo en los pueblos y ciu- 
dades y casi insignificante en los campos, 
2 causa del alto costo de este producto y 
a la pobreza extrema de una gran parte 
de los habitantes de esta isla. Además, 
en los trópicos se acostumbra a hervir la 
leche tan pronto se recibe y Puerto Rico 
no constituye excepción a esta regla. 

Los records de mortalidad por enfer- 
medades separadas en Puerto Rico datan 
solamente del año 1908 en adelante. 

En el Cuadro No. 1 se demuestra por 
períodos de cinco años la mortalidad por 
fiebre tifoidea durante los últimos veinte 
y el Cuadro No. 1I demuestra el por cien- 


12 BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


to de mortalidad año por año, durante 
los últimos diez años. 


CUADRO NO. I 


Mortalidad por fiebre tifoidea por grupos 
de cinco años desde 1908 a 1928. 


Población Defunciones Tanto por 
Años Estimada(*) Informadas(t) 100,000 
1908-12 1133674 232 20.46 
1913-18 12119.84 139 11.47 
1919-23 1315748 145 11.02 
1924-28 1417646 297 20.95 


(*) Población según censo de 1920. 
(t) Promedio de defunciones por grupos de 
cinco años. 


CUADRO NO. II 


Mortalidad por fiebre tifoidea durante 
los años 1918-28. 


Población , Defunciones Tanto por 
Años Estimada Informadas 100,000 
1918-19 1258990 102 8.10 
1919-20 1299309 107 8.23 
1920-21 1515370 154 11.70 
1921-22 1333846 240 17.99 
1922-23 1351822 123 9.10 
1923-24 1381238 295 21.36 
1924-25 1398796 224 16.01 
1925-26 1417646 317 22.36 
1920-27 1436251 290 20.19 
1927-28 1454047 360 24.76 


Del análisis de los cuadros anteriores 
se desprende que la fiebre tifoidea ha au- 
mentado considerablemente en los años 
recientes, siendo el promedio de los últi- 
mos cinco años casi el doble de los dos 
períodos anteriores. 

Como puede verse en el Cuadro No. II, 
la mortalidad durante el año 1918-19 fué 
de 8.10 por 100,000 mientras que durante 
el año 1927-28 aumentó a 24.86 por 
100.000. Probablemente, el diagnóstico 
más exacto de la enfermedad, facilitado 
en parte por las mayores facilidades que 


existen para examen bacteriológico de 
muestras, ha contribuído a dicho aumen- 
to; pero a pesar de ésto, la enfermedad 
aparentemente ha aumentado de modo 
considerable durante los últimos años en 
los distritos rurales de la isla. 

El Cuadro No. III demuestra, por 
meses, la distribución geográfica de las 
defunciones informadas durante el año 
pasado. 


CUADRO NO. III 


Distribución geográfica por meses de las 
defunciones ocurridas durante el año fis- 


cal 1927-28 

Zona Zona Sinespe- Tanto por 
Mes Rural Urb.  cificar Total ciento 
Julio 16 9 7 32 8.89 
Agosto 15 9 10 34 9.44 
Sept. 16 3 7 26 7.22 
Oct. 16 10 4 30 8.33" 
Nov. 15 — 12 27 7.50 
Dic. 20 2 1 23 6.39 
Enero 9 7 19 35 9.73 
Feb. 21 2 10 33 9.17 
Marzo 15 8 4 27 7.50 
Abril 16 4 5 25 6.94 
Mayo 30 6 7 43 11.94 
Junio 22 1 2 25 6.94 
Total 211 61 88 360 
Tanto 
por 
ciento 58.61 16.94 24.44 99.99 


De las 360 defunciones por fiebre tifoi- 
dea informadas al Departamento Insular 
de Sanidad durante el año fiscal pasado, 
61 o 16.94% pertenecían a la zona urba- 
na, 211 o 58.61 a la zona rural y en 88 o 
24,44% no se determinaba a qué zona per- 
tenecían. De las 61 defunciones informa- 
das de la zona urbana, 21 ocurrieron en 
Fajardo y Aguadilla durante los dos bro- 
tes epidémicos de origen hídrico ocurri- 
dos en estas dos poblaciones. 

De acuerdo con estas cifras, los distri- 
tos urbanos con una población conjunta 
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de 396.893 habitantes produjeron 61 «de 
funciones, o una mortalidad de 15.37 por 
100,000 mientras que los distritos rurales, 
con una población de 1,057,154 tuvieron 
211 muertes, o una mortalidad de 19.96 
por 100,000. Al hacer estos cálculos he- 
mos incluído en el grupo urbano 21 de- 
funciones informadas durante dos epide- 
demias ocurridas en los pueblos de Fa. 
jardo y Aguadilla respectivamente, y que 
se atribuyeron a la contaminación de los 
acueductos de estas poblaciones. Duran- 
te el año pasado no se informó epidemia 
alguna entre los habitantes de la zona 
rural de la isla. Si eliminamos del gru- 
po urbano estos 21 casos que terminaron 
con la muerte, la mortalidad por fiebre 
tifoidea endémica entre el grupo urbano 
descendería hasta 10.08 o poco más de la 
mitad del grupo rural. 

Del análisis de estos datos se despren- 
de que cualesquiera que fueren los fa:- 
tores responsables de la incidencia alta 
por fiebre tifoidea en la isla, estos facto- 
res afectaban mayormente la población 
rural donde la enfermedad prevalecía cor 
mayor intensidad. Las condiciones anti 
higiénicas de las viviendas, la pobreza y 
especialmente la disposición inadecuada 
de las excretas humanas, factores que 
predominan en los distritos rurales, ade- 
más del clima, han contribuido mucho a 
la propagación de la enfermedad. 

El año pasado, en la población de Agns>- 
dilla, situada en la costa noroeste, ocu- 
rrieron dos brotes epidémicos de fiebre 
tifoidea. El número total de casos infor- 
mados e investigados durante ambos bro- 
tes alcanzó a 248. De ellos, 32 murieron. 
La evidencia epidemiológica obtenida de- 
mostró en forma concluyente que las 
aguas del acueducto se contaminaron. El 
carácter fulminante de la epidemia, la 
distribución geográfica de los casos dise- 
minados por toda la población, el estado 


econónomico y social de los enfermos, 
donde todas las clases fueron afectadas y 
el resultado negativo obtenido en la in- 
vestigación que señalase otra fuente de in- 
fección, como la leche, el mantecado, ete., 
sostienen esta hipótesis. Después del pri- 
mer brote, el estudio de la ribera del río 
que surte el acueducto del pueblo de 
Aguadilla acusó la presencia de varios 
casos, algunos de los cuales residían cer- 
ca de la toma de agua para el acueducto 
público, localizada en uno de los distri- 
tos rurales de la municipalidad de Agua- 
da, colindante a la de Aguadilla. 

En Aguadilla no había planta de cloro 
cuando ocurrió el primer brote en el mes 
de enero del año pasado. Debido a que 
las características epidemiológicas demos- 
mostraron la posible contaminación de 
las aguas, su desinfección por medio del 
cloro se comenzó inmediatamente. 


Durante el mes de julio del mismo año 
y a pesar de estar instalada la planta de 
cloro, ocurrió un segundo brote hídrico 
en Aguadilla. En mi opinión existen va- 
rios factores que pueden ser responsables 
úe este segundo brote. En primer lugar, 
en aquella parte de la isla llovió copiosa- 
mente durante las tres semanas anterio- 
res a la epidemia. La ribera del río que 
surte al acueducto de Aguadilla está den- 
samente poblada y la incidencia de la fie- 
bre tifoidea entre estos habitantes ha si- 
do excesivamente alta durante los años 
anteriores. La lluvia no solamente arras- 
tró material infeccioso de las riberas al 
río que surte el acueducto de aquella po- 
blación, sino que el agua en la tubería 
principal estaba muy turbia debido a la 
mucha cantidad de lodo. Es un hecho 
probado y aceptado por autoridades com- 
petentes que la efectividad del cloro en el 
agua actúa en proporción inversa a la 
cantidad de materia orgánica presente. 
Aguadilla no tiene planta de purificación 
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y el agua ¡pasa a los tubos principales 
después de un corto período de sedimen- 
tación en los tanques. Sería razonable 
asumir que el valor bactericida del elore 
se redujo considerablemente a causa de l. 
gran cantidad de materia orgánica sus 
pensa en las aguas o que la cantidad de. 
cloro administrada era insuficiente, dan- 
do esto lugar a que los gérmenes tifoideos 
pasaran a la tubería de distribución en 
cantidad suficiente para producir la en- 
fermedad en la población. 

Por haberse localizado un número con- 
siderable de casos en la zona rural de la 
municipalidad de Aguada, situada en el 
extremo noroeste de Puerto Rico, y debi- 
do a que el acueducto de Aguadilla fué 
contaminado dos veces por enfermos re- 
sidentes en las riberas del río que surte 
dicho acueducto, se dió principio a una 
campaña contra la enfermedad en este 
distrito. El trabajo consistía en la hos- 
pitaliza ción de los pacientes cuyo trata- 
miento y aislamiento no era satisfactorio 
en sus propios hogares, además de la in- 
munización de los habitantes en los dis- 
tritos rurales infectados. El personal con- 
sistía de un oficial médico y 4 inspectores 
vacunadores para el trabajo de campaña 
(field work), y de un médico, tres enfer- 
meras graduadas y dos alumnas además 
de las sirvientas, para el Hospital de 
Emergencia . Las actividades de esta uni- 
dad cubrían un territorio compuesto de 
las municipalidades de Aguada, Aguadi- 
lla, Añasco, y Moca, con una población 
conjunta «de 72,021 habtantes. 

A consecuencia del ciclón un crecido 
número de familias quedaron sin hogar 
en la isla, especialmente en los distritos 
rurales. Muchas de las letrinas fueron 
total o parcialmente destruídas; otras so 
inundaron, regándose su contenido sobre 
la superficie. En muchos casos, las ma- 
terias fecales quedaron depositadas sobre 


el terreno. A causa de la congestión de 
personas existente después del huracán y 
la disposición inadecuada de las excretas 
humanas era de esperarse, naturalmente, 
un aumento de casos secundarios en las 
familias debido al contacto personal más 
íntimo entre las personas saludables y 
los casos portadores de la enfermedad. 

En fenómenos de esta naturaleza es 
muy probable la contaminación de las 
aguas de consumo público. La lluvia que 
los acompaña arrastra hacia los ríos y 
quebradas, la materia infecciosa que exis- 
te en las riberas causando su contamina- 
ción. Sin embargo, si la cantidad de l1lu- 
via es excesiva es lógico suponer que el 
material infeccioso quede tan diluído en 
el agua que la cantidad ingerida por las 
personas no contenga gérmenes bastante 
para causar síntomas apreciables de la 
enfermedad. 

El cuadro No. IV demuestra la canti- 
dad de lluvia en pulgadas durante el mes 
de septiembre 1928, 


CUADRO NO. IV 


Promedio de lluvia registrada en 56 esta- 
ciones durante el mes de septiembre 


1928 (*). 
Día Pulgadas Día Pulgadas 

Sept. 1 1.78 Sept. 16 0.28 
2 .69 17 1.07 
3 38 18 .19 
4 43 19 .52 
5 43 20 22 
6 35 21 24 
7 26 22 34 
8 38 23 74 
9 46 24 48 
10 30 25 ¿52 
11 .30 26 34 
12 65 27 34 
3 5:32 28 33 
14 5.51 29 12 
15 1.58 30 16 


(*) Datos obtenidos del Negociado del Tiempo 
de Estados Unidos, Estación de P. R. 
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Analizando el cuadro anterior puede no- 
tarse le enorme cantidad de lluvia que 
acompañó al ciclón. Según manifesta- 
ciones del señor Oliver Fassig, quien tie- 
ne a cargo la estación del Negociado del 
Tiempo de Estados Unidos en Puerto Ri- 
co, ésta ha sido la cantidad de lluvia más 
alta registrada durante los últimos trein- 
ta años. 

De las setentisiete poblaciones de la is- 
la, 60 tienen acueductos. Tres de las ciu- 
dades más importantes tienen plantas pa- 
ra la purificación de las aguas. Sólo ocho 
de los sesenta acueductos tenían plantas 
de cloro en funcionamiento cuando ocu- 
rrió el ciclón. Siete plantas adicionales 
fueron instaladas por un ingeniero del 
Departamento de Sanidad con la ayuda 
de un ingeniero del Servicio de Salud 
Pública de los Estados Unidos llegado a 
la isla una semana después del temporal. 


Después del 13 de septiembre no se des- 
arrolló epidemia alguna de fiebre tifoidea 
en ninguna ciudad o pueblo de la isla. 
Por esta circunstancia es de presumirse 
que la contaminación de los acueductos 
municipales ha desempeñado un papel de 
poco importancia en la propagación de la 
fiebre tifoidea en Puerto Rico después del 
ciclón de San Felipe. No obstante, en 
los distritos rurales, debido al gran nú- 
mero de habitantes que usa aguas de que- 
bradas infectadas y de pozos expuestos 
sin duda alguna a contaminaciones peli- 
grosas y otros abastecimientos sospecho- 
sos, es muy probable que las aguas conta- 
minadas, aunque no el agente más impor- 
tante en este caso, hayan contribuído en 
parte a propagar la enfermedad. 

Hubo un caso en la zona rural en el 
cual la evidencia obtenida demostró de 
modo concluyente que la contaminación 
del agua fué el factor principal en el ori- 
gen de la enfermedad. El brote, que al- 
canzó a 46 casos, ocurrió en un distrito 


semi-rural de la población de Utuado. An- 
tes de la tormenta, la mitad de los habi- 
tantes de este barrio, 500 en total, obte- 
nían agua del acueducto de Utuado. De- 
bido a que el acueducto fué averiado por 
el temporal, la gente recurrió a un pozo 
de supercie situado cerca de una quebra- 
da. Varios casos de fiebre tifoidea apa- 
recieron simultáneamente entre los habi- 
tantes del poblado. De los 46 casos in- 
formados e investigados durante la epi- 
demia, 43 ocurrieron entre las personas 
que usaban del agua del pozo habitual- 
mente y en raras excepciones ocasional- 
mente, después del temporal. 

La investigación reveló que en agosto 
14 del mismo año un caso de fiebre tifoi- 
dea ocurrió en los alrededores de este po- 
ZO. Las excretas de este paciente se echa- 
ban a una letrina de construcción muy 
defectuosa como a seis yardas del mismo. 
Con toda probabilidad, las aguas de este 
pozo se contaminaron con el contenido de 
esta letrina. El hecho de tomar agua de 
un nuevo abastecimiento y el desarrollo 
simultáneo de un brote epidémico, que re- 
vela una infección colectiva, además de 
la presencia de un caso de fiebre tifoidea 
un mes antes, son factores tan íntima- 
mente relacionados que sugieren la causa 
y el efecto. 


Por el examen de la situación general 
en la isla en cuanto a la fiebre tifoidea 
después del temporal, encontramos que 
604 casos y 148 muertes fueron informa- 
dos al Departamento de Sanidad durante 
los meses de septiembre, octubre y no- 
viembre y que el año anterior durante los 
mismos meses se informaron 264 casos y 
83 defunciones. Aunque no se desarrolló 
epidemia alguna durante estos tres meses 
en ninguno de los pueblos de la isla, apa- 
rentemente hubo un aumento considerable 
en la incidencia de la enfermedad después 
del huracán, Estas conclusiones están 
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_ basadas en la comparación de las cifras 
de mortalidad porque aunque el informe 
de los casos es obligatorio, la ley no se 
cumple. Las estadísticas son completas y 
aunque en algunos casos no son exactas 
pueden usarse para los propósitos de este 
estudio. puesto que no existe razón obvia 
alguna para que las cifras difieran consi- 
derablemente en dos años consecutivos. 

De los 604 casos y 148 defunciones in- 
formadas de 48 municipalidades durante 
los meses de septiembre, octubre y no- 
viembre del año pasado, 122 casos y 13 
defunciones pertenecían a la zona urba- 
na; 432 casos y 113 defunciones a la zona 
rural; y en 48 casos y 19 defunciones no 
se determinó la zona a que pertenecían. 
De los 122 casos informados de la zona 
urbana, 46 pertenecían a Aguadilla, ciu- 
dad donde existía una epidemia de fiebre 
tifoidea al ocurrir el temporal. 

La población urbana que era el 30,38 
por ciento del total de estos municipios 
contribuyó únicamente con el 22.02% 
de los casos y el 1032% de las de- 
funciones. La población rural, que cons 
tituía el 60.62 por ciento contribuyó co: 
el 77.98 por ciento de los casos y el 89.60 
por ciento de las muertes. 

De este análisis se desprende que el pro- 
blema de la fiebre tifoidea se agravó coi- 
siderablemente en los distritos rurales a 
causa del temporal. La forma en que se 
dispone de las excretas en estos distritos 
en muchas ocasiones es tan inadecuada 
que ofrece oportunidades amplias para la 
propagación de la enfermedad por medio 
del contacto. Por tanto, si como se ha 
determinado en estudios previos, la infec- 
ción en la zona rural se disemina por 
contacto con casos y portadores, era de es- 
perarse que la población de esta zona 
fuera más afectada debido a que las opor: 
tunidades para la propagación por estos 
medios en estos distritos, eran probable- 


mente más amplias después del huracán. 

La mortalidad por fiebre tifoidea cal- 
culada de acuerdo con el número de casos 
y defunciones informados ascendió a 
24.50 por ciento para toda la isla; sin em- 
bargo, entre el grupo de los casos admi- 
tidos al Hospital de Emergencia de Agua- 
dilla ascendió a 15.64 por ciento. Tenien- 
do en cuenta que la atención médica de 
los casos era superior en el Hospital que 
en las casas, la mortalidad en este grupo 
tenía que resultar más baja. De ser esto 
cierto, resulta evidente que los casos en 
su gran mayoría fueron informados. 

Con personal adicional asignado por el 
Comisionado de Sanidad, el trabajo con- 
tra la fiebre tifoidea no sólo se intensificó 
considerablemente en la parte noroeste de 
Puerto Rico donde una campaña estaba 
en progreso, sino que la labor se extendió 
a un nuevo distrito compuesto de doce 
municipalidades con una población con- 
junta de 237.153 habitantes, donde la en- 
fermedad había prevalecido excesivamen- 
te en los años anteriores. Un oficial mé- 
dico y dieciocho inspectores sanitarios 
iceror asignados a este muevo distrito. 
En Utuado, pueblo del distrito, se insta- 
lÓ un hospital de emergencia donde se 
bhospitalizaron 18 casos. Otros Y casos lo- 
calizados en la zona rural de Barros, fue- 
ron ingresados en el Hospital Municipal 
de aquella población. Los demás casos lo- 
calizados en este distrito de doce muni- 
cipios fueron tratados en sus propias ca- 
sas, estando a cargo de los inspectores sa- 
nitarios la instrucción de los familiares 
en cuanto a las precauciones necesarias 
sobre el cuidado de los enfermos y la dis- 
posción adecuada de las excretas. Cua- 
rentisiete mil novecientas veintinueve 
(47,929) dosis de vacunas fueron admi- 
nistradas en menos de un mes en esta Zzo- 
na. 

El trabajo en el noroeste, donde la fie- 
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bre tifoidea se había convertido en un 
problema más serio, fué más completo. 
El trabajo se extendió a cuatro munici- 
pios más, haciendo un total de ocho con 
una población conjunta de 155,000 habi- 
tantes. Otro oficial médico y doce inspec- 
tores adicionales fueron destacados a es- 
te distrito. De los 365 casos localizados 
en este territorio, 211 fueron tratados en 
el Hospital de Emergencia abierto en la 
ciudad de Aguadilla con la cooperación 
de la Cruz Roja Americana. 


Ciento diecinueve mil doscientas ochen- 
tiuna inoculaciones fueron administradas 
por los inspectores en este territorio. Es- 
tas, unidas a las 47,929 del nuevo distrito 
forman un total de 167,210. Más del 90% 
de las personas inmunizadas residen en 
los distritos rurales de estas municipali- 
dades donde la incidencia de la enferme- 
dad ha sido excesivamente alta en los 
años pasados. 


En la actualidad solamente hay cinco 
pacientes en el Hospital de Emergencia 
de Aguadilla apesar de que la campaña 
contra la fiebre tifoidea se extiende a diez 
municipios de la zona noroeste de la isla, 
con una población conjunta de más de 
300 mil habitantes y de tener 30 inspec- 
tores de sanidad trabajando activamente 
en la localización de enfermos en la zon > 
rural de estos municipios. El número de 
enfermos de fiebre tifoidea localizado en 
esta zona cuyo diagnóstico ha sido con- 
firmado por el examen bacteriológico nun- 
ca excede de dos o tres a la semana en la 
actualidad. 


Se supone que alrededor de un 5 por 
ciento de las personas que padecen de fie- 
bre permanece siendo portadores del ger- 
mn de la enfermedad. Por esta razón 
puede asumirse que con tanto foco poten- 
cial de la enfermedad en estos distritos, 
el número de casos secundarios en una zo- 


na de tan gran extensión sea relativa- 
mente alto. 


Parece razonable suponer que la inmu- 
nización general practicada en los habi- 
tantes de estos distritos donde se han ad- 
ministrado más de 300.000 inoculaciones, 
es exclusivamente responsable de que la 
enfermedad no se propague al presente 
por medio de los portadores de la enfer- 
medad. 


RESUMEN Y CONCLUSIONES 


1—De acuerdo con los records de mor- 
talidad, la fiebre tifoidea en la isla ha 
aumentado en los últimos años. 


2—La incidencia de esta enfermedad es 
más alta en los distritos rurales y su 
existencia excesiva en la zona rural ha 
sido en gran parte responsable de la alta 
incidencia en la isla entera. 


3—Aparentemente los brotes epidémi- 
cos en las poblaciones tienen origen en la 
contaminación de las aguas de los acue- 
ductos municipales. 


4-—Por circunstancias especiales exis 
tentes en los trópicos discutidas en este 
estudio la leche de vaca puede eliminarse 
como factor de importancia en la propa- 
gación de la fiebre tifioidea en Puerto Ri- 
co. 


5—Después del temporal hubo un au- 
mento considerable en la incidencia de la 
enfermedad, al que contribuyó en su ma- 
yor parte, la población rural. 


6—El hecho de no haberse desarrollado 
epidemia alguna en las ciudades o pue- 
blos de la isla, aún cuando las tres cuar- 
tas partes de ellos tienen acueductos, mu- 
chos de los cuales no tienen medios de pu- 
rificación, demuestra que los acueductos 
municipales tuvieron poca relación con el 
aumento de la incidencia de la enferme- 
dad después del ciclón, 


18 BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


| 


AGRADABLE AL PALADAR 


En la administración de los medicamentos, el factor más importante, después 
de su eficacia, es su sabor agradable. Cmo Ud. bien sabe, Sr. Doctor, el efecto 
psicológico de un remedio es muchas veces tan importante 
como su acción fisiológica. 


NEURO FOSFATO DE ESKAY 


suministra no sólo una forma de glicerofosfatos verda- 
deramente eficaz sino también un medicamento agradable. 
Los enfermos no se cansan de su uso continuado, consi- 
deración principalísima en el tratamiento de los neuras- 
ténicos. 

Vale bien la pena experimentar el Neuro Fosfato Eskay 
Sr. Doctor. — Las mejores farmacias lo tienen. 
SMITH, KLINE € FRENCH COMPANY 
Establecida en 1841. 

FILADELFIA, E. U. A. 

Repre:entada en Puerto Rico por el Sr. Pedro Morel, 

P. O. Box 303; Ponce: 


ANOS7 Lp 


SIEGERTS, 


EL SABOR FAMILIAR QUE EFICAZMENTE OCULTA 
LAS MEDICINAS DESAGRADABLES — TONIFICA EL 
METABOLISMO Y AUMENTA EL APETITO. 
ELIX, ANG. — q. s. 


Pida una muestra. 


J. W WUPPERMANN 


ANGOSTURA BITTERS AGENCY, INC. 
Suite O, 14 East 46th St., New York. 
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DESARROLLO HISTORICO DEL ASILO DE BENEFICENCIA 
Y MANICOMIO DE PUERTO RICO DESDE SU CREACION 
HASTA "LA  FRUHA 


Dr. Francisco R. de Goenaga. 


(Continuáción) 


DURANTE EL PARENTESIS 


Jamás perdí de vista el curso de los 
acontecimientos relacionados con el Ma- 
nicomio Insular, seguí velando por él con 
celo, con cariño, con interés de padre. 

El despojo de mi destino originó agria 
'ampaña periodística. Deseo omtitirla. 
La arbitrariedad de que fuí víctima ha- 
brá servido de remordimiento a las per- 
sonas que en ella intervinieron. Fué un 
incidente político. Doy gracias a Dios 
por haberme concedido llegar a edad 


avanzada para, adiestrado por los rigores 


de la experiencia, olvidar injusticias y 
perjuicios de tétrico pasado y, con noble- 
za de alma, poder complacerme aclaman- 
do, con voz alta y senota, que: aparte la 
obcecación política, mis detractores, ya 
muertos o afortunadamente vivos, fueron 
y son eminentes ciudadanos dignos de 


respeto y estimación. 
TRANSCRIPCION DE DOCUMENTO. 


CARTA ABIERTA 
Gibraltar, Octubre h 1919. 
Hon. Señor Ledo. Palacios Rodríguez, 
Puerto Rico. 


Excúseme, Señor, el momentáneo des- 
vío que impongo a su ocupada atención. 
Procuraré ser breve. 

Desde que embarqué en ese puerto de 
San Juan con rumbo a Europa, hacen ya 
cuatro escasos meses, ni una sola noticia 


de interés general, procedente de esa isla, 
ha llegado, Señor, hasta mí. Considere 
cómo habrá vivido mi espíritu en un tan 
penoso aislamiento: descentrado, falto 
de su normal cimentación y encauce, en 
un inquietante reposo que no ha sido 
parte a turbar el febril trasponer ciu- 
dades y campos y lugares de este viejo - 
continente, cada una de cuyas piedras, 
cada arbusto, cada girón de su matizado 
cielo entonan de continuo, ante el pas- 
mo del viajero culto, bellísimas estrofas 
de una leyenda y tradición inagotables. 
Un alto había de hacer en Cádiz, ciudad 
más antigua que la historia; y a Cádíz 
dirigí mis pasos, ávido de las caricias de 
esas auras borincanas y sediento de la 
visión esplendorosa de sus encantos, que 
habían de traerme cartas y periódicos de 
esa, allí amontonados. La vista de Cádiz, 
por el caudal de noticias que en ella me 
esperaban y por el parecido a nuestra is- 
la que le da su riente cielo, como ésta 
guarnecida por un mar azul intenso a su 
pie y arriba por un nimbo de radiante 
luz, prodújome la misma sensación que a 
jadeante caravana el cuadro de bosques 
vivificantes y el rumor de cristalino arro- 
yo desplegado de improviso en su camino. 

Leí la prensa de esa isla y en ella hube 
de saborear repetidas veces el meritísimo 
discurso pronunciado por usted ante las 
comisiones de Alcaldes y Jueces congre- 
gados en la “Fortaleza”. Aparte el in- 
apreciable valor de sus apreciaciones, en- 
cuadradas en un margen de competencia 
y autoridad notorias, no he de negar, Se- 
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ñor, la fruicción, un tanto egoísta tal 
vez, con que mi alma recogió entonces y 
ahora aplaude calurosamente aquél su 
modo de sondar las simas y abismos que 
entenebrecen y  desconceptúan nuestra 
civilización, arrancando de ellos las la- 
cerías y miserias humanas que gimen en 
su fondo. Quiero referirme a la condi- 
ción de los alienados que en excesivo nú- 
mero arrastran por nuestros campos su 
infelicidad y su abandono. 


Debo a usted vivísimo reconocimiento 
y no puedo sustraerme al deseo de ha- 
cerlo público. No desconoce usted, co- 
mo no habrá de desconocer nadie, la asi- 
dua, la ruda labor a que he venido consa- 
grado en buenos años de vida profesional, 
para mejorar en parte la inhumana con- 
dición de esos infelices; no ignora tanm- 
poco, como nadie ignorará las asechan- 
zas salídome al paso en mi camino, pro- 
ducto, ¿por qué no decirlo? de una polí- 
tica sin entraña que todo lo infecta y en- 
venena. He tenido, sin embargo, horas 
de imborrables complacencias. Algunas 
debo a su discurso de usted, y de aquí 
mi gratitud. Pues las amarguras pasa- 
das nada representan ni significan cuan- 
do se contempla, como desde aquí con- 
templo yo, el surco abierto por mis cam- 
pañas en las conciencias ocultas del país, 
y cómo un prestigio relevante como el 
suyo, secunda desde la esfera jurídica 
aquellos nobles y generosos esfuerzos míos 
Satisfacciones debo, también, al éxito al- 
canzado en los días del gobierno del ho- 
norable Post, por cuyo encargó recorrí 
la isla en la santa misión de libertar de 
horrible muerte a pobres locos recluídos 
y amontonados en esas inmundas zahur- 
das que se nombran “depósitos muncipa- 
les.” 

El cuadro que usted traza en vigoro- 
sos tonos, de aquella pobre criatura que 
en Ponce socorrió su corazón magnáni- 


mo, cuyo organismo, falto de luz y de 
aire, llegó a atrofiarse en términos de 
privarle de su aspecto humano y conver- 
tirla en figura de sapo, es pálido reflejo, 
Señor, de aquel otro, no tan gráficamente 
expuesto, desde luego, mencionado al se- 
ñor Gobernador en el informe con que 
hube de dar cuenta de mi citada visita 
por la isla. Aquella infeliz mujer con 
712 libras de peso, parecía un esqueleto 
viviente inhumado en la cárcel munici- 
pal de Lares La bestia humana había 
saciado en aquel montón de huesos sus 
carnales apetitos, violando al espectro 
en el mismo local de la prisión. Busque, 
Señor, ese informe y hallará en él infi- 
nitos casos cuya lectura levanta oleadas 
de indignación y de enérgicos reproches 
a la propia impiedad y a la infame per- 
versión de los hombres. 

Como resultado de mi visita a la isla, 
llevé al Manicomio de San Juan, bastan- 
te capaz por cierto, un contingente no 
despreciable de alienados, 137, sustraídos 
a nuestras cárceles públicas. Esta prove- 
chosa medida con la que se atenuaba en 
parte no más, no más que en parte, el 
profundo desprestigio que rae y carcome 
nuestra administración, fué bien pronto 
revocada por las ponzoñosas artes de una 
política en la que toda impura pasión 
halla holgado acomodo, y se abrieron de 
par en par las puertas del Manicomio y 
se dió suelta de nuevo al pregón de ig- 
nominia piadosamente concentrado por 
mí en saludable ambiente, para que dis- 
perso por toda la extensión de ese her- 
moso país, propalase a todos los vientos 
el error, la maldad y la ignorancia, ver- 
Cadera trinidad política, matriz de nues- 
tres penas, causa de nuestras desgracias. 

No sin mi pública protesta realizose 
tal insensatez y sus amargos frutos no 
tardaron en ofrecerse copiosos a la re- 
colección. Y así aconteció. Hormesinda 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 21 


Vidal, de Isabela, a poco de su salida, 
no obstante mi calificación de loca peli- 
grosa, extrangula a su anciano padre; y 
Etanislao Carmona en Toa-Alta, en uno 
de sus frecuentes raptos, incendia el pa- 
terno hogar y muere a balazos de la po- 
licía insular, impotente para reducirlo... 


Convencido de que el benéfico estable- 
cimiento de San Juan admite, aunque 
estrechamente, a todos los alienados de 
la isla, cuántas veces me he preguntado 
a mí mismo si no es preferible el mal me- 
nor de hacinar en aquél a estos enfermos 
que el abandono y libre vagar de los mis- 
mos por campos y poblados. — Y la afir- 
mación se ha impuesto como un impera- 
tivo de mi conciencia. 


La sofistería prende en menguados cora- 
zones y produce el siniestro brote de sus 
infecundas sutilezas; y con apariencia de 
razones el subterfugio y la argucia des- 
varían el general sentir, frívolo y torna- 
dizo como aguja indicadora del viento. 
De esta suerte ha podido declararse in- 
soluble el problema de nuestros locos, so 
pretexto de carecer el presupuesto insu- 
lar de consignación bastante para tales 
atenciones. 


Males hay cuyo remedio no admite es- 
pera. Abandonarlos, no atacar briosa- 
mente, abnegadamente, la enfermedad, 
es un crimen, que pena y castiga toda 
conciencia honrada, que pena y castiga 
la ley positiva siquiera en renglones de 
letra muerta. ¿Qué se diría, Señor, si 
por deficiencias de nuestros presupuestos 
abriéramos las cárceles públicas? ¿Y no 
es esto menos sensible que condenar a 
muerte cierta en inmundas pocilgas, a in- 
felices semejantes, cuyo solo pecado es- 
triba en la carencia de luz mental, apa- 
gada tal vez por la desidia e incuria de 
esa sciedad condenadora? Ancha y aco- 
modaticia es en verdad la excusa que se 


álKA EI AS 


alega. Ella deriva las más absurdas con- 
secuencias. Por ella se autoriza el pau- 
perismo y la indigencia: hasta permite 
que arrojemos a la vía pública a los niños 
de teta, en vez de acojerlos solícitos en 
asilos y dispensarios. De admitirla, no 
habrá justicia en la tierra que castigue 
al padre desnaturalizado y cruel que 
abandone a sus hijos. 


La falta de local que muchos aducen, 
no resiste la más somera crítica. ¿Pero 
es que no llenan las salas de nuestro Ma- 
nicomio enagenados pudientes? ¿No pue- 
den las familias de estos recojerlos en sa- 
natorios particulares? ¿O es que vamos 
a hacer una fuente de ingreso de la be- 
neficencia pública? En realidad lo que 
hace falt? e- presupuesto para sostener 
en el manicomio a todos los locos de la 
isla. 

Larga se ha hecho esta carta contra 
mi propósito. He de ponerla punto ya. 
Mas permita que la remate concretando 
mi pensamiento en dos líneas. 


La “calamidad pública” como usted 
acertadamente califica al problema de 
los locos de esa isla, debe ser conjurada 
sin vacilación y sin ulteriores estudios. 
No hace falta más que una buena volun- 
tad exaltada en el amor de esa tierra, dis- 
puesta a elegir la línea recta y de suave 
declive que conduce rápidamente al fin. 
En mecánica, la fuerza, el movimiento, 
buscan siempre la línea recta de menor 
resistencia. Y una voluntad bien im:- 
pulsada ha de hallar franco y expedito 
cauce en cuanto prescinda de organismos 
inútiles, rémoras y estorbos de la admi- 
nistración. Sobre todo, huir de los apa- 
sionados informes de la política, y si no 
hay partida en el presupuesto, crearla; 
si no hay locales, improvisarlos. 


Acepte, Señor, con mis excusas más 
reiteradas, el testimonio de la gratitud 
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y consideración personal con que me sus- 
cribo de usted muy atentamente, 


(Fdo.) Dr. Francisco R. de Goenaga. 


. . . . . . . . . . . 


En Junio de 1911 tuve el honor de di- 
rigirme en carta abierta al Hon. Gober- 
nador Corton y entre otras cosas expu- 
se :— 

“No han transcurrido muchos meses 
desde que V. H. tuvo el buen acierto de 
convocar una Junta en el Palacio del Go- 
bierno para sugerir medios de enmienda 
y corrección de señaladas deficiencias en 
el ramo y servicio público de Sanidad. 
Beneficencia y Prisiones.  Tratóse en 
aquella ocasión del estado mísero en que 
se hallaban los locos confundidos entre 
los criminales retenidos en depósitos in- 
mundos a cargo de los Municipios. Re- 
cuerdo que desde Gibraltar hube de feli- 
citar al Licenciado Palacios Rodríguez 
en razón a la actitud acertada que con 
sus iniciativas asumió en aquella Junta. 

Después de aquella Asamblea es el ca- 
so que el mal subsiste y persiste, y que se 
viene dando en menoscabo de nuestra cu!- 
tura el vicioso modo de proceder que co- 
loca al mísero enfermo del cerebro, tan 
menesteroso de cuidados especiales, jun- 
to al criminal que cumple su condena. 
Es verdaderamente cruel que el enajena- 
do al sentirse recobrado a su razón ne- 
tural y clara se encuentre rodeado de la 
desagradable compañía de gentes crimi- 
nales. Este caso acaba de ofrecerse en 
la cárcel de San Juan. 

Uno de los desamparados, que lleva 
por nombre Silvestre Cepeda, ha curado 
en la cárcel en donde se le tiene conver- 
tido en mozo de limpieza, y esto en un» 
tal manera que, como los jefes de la Pri 
sión no tienen atributo jurisdiccional so- 
bre él, en rigor de verdad hablando, y 
como quiera que, por otra parte, tampo- 


co el Manicomio lo reclama para su in- 
greso en él, queda como sentenciado 
prácticamente a pena sin nombre y que 
vo pudiera llamar de reclusión perpé- 
tua o indefinida. 

Recibida una orden de la Hon. Corte 
de Distrito de esta Capital para que re- 
conociera y dictaminara acerca del es- 
tado mental de Cristina Benítez, recluí- 
da, en unión de otras locas, en la cárcel, 
fuí a cumplimentarla y enterado de que 
Cristina Benítez había sido trasladada 
al Manicomio Insular, allá me dirigí y 
me fué presentada una. mujer de color 
y demás señas particulares muy distin- 
tas a las transcritas en la referida or- 
den como peculiares de Crirstina Bení- 
tez; grande fué entonces mi sorpresa; pe- 
ro después fué mayor mi asombro cuando 
la misma mujer que reconocía, y que— 
dicho sea de paso—estaba completamen- 
te cuerda, me dijo que su verdadero nom- 
bre era Francisca Reyes Verdejo.  Re- 
gresé a la cárcel y, después de penosa in- 
vestigación, me fué posible aclarar que 
la desgraciada Cristina Benítez había 
muerto el día 9 de marzo, sin recibir au- 
xilio de la ciencia, confundida entre las 
presas, y enterrada con el nombre equi- 
vocado de su compañera de infortunio 
Francisca Reyes Verdejo, quien, para in- 
gresar en el Manicomio fué bautizada 
con el nombre de Cristina Benítez. Y así 
hube de manifestarlo a la Hon. Corte de 
Distrito. ¿Cómo sospechar que la difun- 
ta enterrada estuviera viviendo recluída 
en el Manicomio? ¿Cosas tales como 
estas deben ser calladas o desconocidas? 
De qué medio valerse para lograrlo? 

Creo ahora no haber hecho más que 
prestar un servicio de valor cívico, de 
que tanto se carece en nuestro país. Y 
confío en que V. H. aceptándolo, por 
cuanto desinteresado y noble es, tomará 
las medidas y dictará las oportunas ór- 
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denes para que se produzca por medio 
de la investigación la luz, y por medio 
de la luz, la designación de los ineptos o 
negligentes y su enmienda o correctivo.” 
Muy respectousamente, Señor. 
(Fdo. Dr. Francisco R. De Goeanaga. 


La Ley No. 68—Tomo de leyes de 1910 
a 1911, página 26, creó la Junta Insular 
de Sanidad. En virtud de la ley No. 81 
para reorganizar el servicio sanitario en 
Puerto Rico, aprobada el 14 de Marzo de 
1912 fué separada la oficina de sanidad 
del Departamento llamado “El Consoli- 
dado”. Designado Jefe del departamen- 
to de nueva creación el Dr. W. F. Lippitt 
desempeñó su cargo con inusitado celo, 
notable inteligencia y felíz éxito. 
Department of Justice of Porto Rico 

Office of the Attorney General 
SAN JUAN 


January 13, 1914. 
Dr. Francisco Goenaga, 
Río Piedras, P. R. 
My dear Doctor Goenaga: 

I take pleasure in handing you a copy 
of the first message of Hon. Arthur Ya- 
ger, Governor of Porto Rico, to the pre- 
sent session of the Legislature. I know 
you will be greatly interested in the pas- 
sage I have marked on page 9. 

Yours very trully, 
(Si gned) Walcott H. Pilkin. 
Attorney General. 


EL MANICOMIO Y EL MENSAJE DEL 
GOBERNADOR 
Enero de 1914 


En breves, pero cabales líneas, el 
Hon. Gobernador de Puerto Rico, en su 
Mensaje de Enero a la Asamblea Legis- 


lativa, trata con magistral acierto ia 
cuestión del Manicomio de San Juan, el 
único que existe en la isla. Esta cues- 
tión, que en realidad constituye uno de 
los más importantes y urgentes proble- 
mas públicos del país, consiste en la fal- 
ta de un local o edificio adecuado para 
el alojamiento y tratamiento de los locos 
de la isla. 

La necesidad de un edificio capaz y 
moderno está fundamentalmente relacio- 
nada con los requerimientos científicos, 
las leyes morales y el número de enfer- 
mos. El Manicommio actual ha sobrevi- 
vido a su época, se ha sobrevivido a sí 
mismo, es una prueba de cómo la marcha 
del progreso y desarrollo de las Socie- 
dades no es igual ni simultánea en to- 
dos los órdenes y, como una excrecen- 
cia del pasado, con la fealdad lamenta- 
ble de un órgano o de un miembro retar- 
dado en su evolución o atacado de pa- 
rálisis, incapaz por lo mismo de sus fun- 
ciones naturales, está ahí como una 
afrenta de nuestra civilización, como un 
reproche a nuestra piedad y nuestros sen- 
timientos cristianos y humanos, como 
una denuncia de nuestra negligencia :: 
nuestra indolencia. “Es una vergúenza 
para el Gobierno y para el pueblo de 
Puerto Rio, dice el Gobernador, que no 
se tenga el edificio necesario.” 


Una de las más graves y vergonzosa 
consecuencias de la incapacidad del ac- 
tual edifició, es la retención de pacientes 
en las cárceles municipales de la isla. 
No hay afrenta comparable a la del espec- 
táculo de estos enfermos condenados por 
la impiedad social al encierro en esos 
chiqueros o esos antros dignificados con 
el nombre de cárceles. Allí viven en con- 
diciones que los propios criminales no 
conocen. Allí mueren en el más vergon- 
zo abandono esas oscuras víctimas de su 
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propio destino, agravado por la indife- 
rencia pública que en tales casos es una 
terrible forma de crueldad. La noticia 
de estos casos la registra consuetudina- 
riamente la prensa de la isla, sin que 
nadie parezca reparar en ellos, ni menos 
conmoverse por el horror de su inhuma- 
nidad. Precisamente, en estos días. “Il 
Heraldo Español” registró uno de estos 
escandalosos casos. En la carcel muni- 
cipal de Cayey, un loco allí recluído, se 
ahorcó colgándose de un clavo. Estas 
tragedias, con ser horrendas, son frecuen- 
tes. Mientras ellas subsistan, habrá un 
negro baldón en nuestra civilización, y 
no será indiscutible que somos un pueblo 
cristiano. 


La congestión es otra de las más fune: 
tas onsecuencias de la incapacidad del 
local. La congestión es uno de los pro- 
blemas públicos que más preocupan a 
la civilización en ciudades hiperpobla- 
das como Londres, New York y París. 
Fuerzas sociales de la mayor potencia 
trabajan sin descanso en aquellos gran- 
des centros humanos por la eliminación 
de este mal, y, entre tanto, por la dis- 
minución o mitigación de sus efectos. 
¿Cómo es posible que en el reducido es- 
pacio de un asilo de enfermos del cere- 
bro se tolere pasivamente este horrible 
mal, tan vario en sus daños? Esto es 
sin duda contrario al espíritu y al obje- 
to de la institución misma. Esto es des- 
tructivo de los fines de la institución, 
que no son otros que la curación del en- 
fermo, si curable, y si no, la atenuación 
de su desgracia, en ambos casos mediante 
la existencia y la influencia de un conjun- 
to de condiciones rigurosamente cientí- 
ficas, algunas de ellas elementales y co- 
munes y esenciales a todos los estados de 
la vida, y que sin embargo faltan en el 
actual asilo de enagenados de San Juan. 


El que estas líneas escribe ha consa- 
grado su vida no sólo al tratamiento de 
los locos en el Manicomio de esta Ciu- 
dad, sino al implantamiento de las re- 
formas que el edificio y todos los ramos 
del servicio demandaban. El suscrito 
puede, pues, decir que estos males no son 
nuevos, y que con ser muy graves y de 
urgente supresión ellos no son sino el re- 
siduo de numerosos y peores males ya 
vencidos. Hubo un tiempo en que se con- 
fundía el Manicomio con la cárcel. Hu- 
bo un tiempo en que se azotaba a los lo- 
cos como a los presos criminales. A mu- 
chos causará sorpresa si digo que el Ma 
nicomio actual, con todos sus defectos 
y deficiencias, y aún abominaciones, es 
un progreso, un gran progreso sobre los 
orígenes. Nadie lo sabe mejor que yo, 
ni nadie puede decirlo mejor que yo, que 
estoy identificado con la vida de ese ins- 
tituto desde sus orígenes. Los que han 
venido ahora, testigos recientes de los 
males actuales, no pueden tener idea de 
los males vencidos, de las conquistas he- 
chas en un proceso de esfuerzos y de tra- 
bajos de más de quince años. En mis in- 
formes anuales, durante ese período, 
puede leerse la historia del Manicomio, 
sus diferentes etapas desde el principio, 
en evolución hasta el día, y sobre todo, 
mi tesonero empeño en mantener siem- 
pre presente ante los sucesivos Gobier- 
nos las necesidades del Manicomio, y en 
obtener de ellos las medidas y recursos 
indispensables para su satisfacción. A 
la luz de esos informes podrá verse que 
el Manicomio actual representa un gran 
progreso. El es el resultado de un in- 
cansable esfuerzo constructivo, en lucha 
desigual y aislada contra las más adver- 
sas resistencias, 


Algunos Gobiernos pusieron oídos sor- 
dos a mis instancias, tal vez involunta- 
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riamente; otros me ayudaron, y simpati- 
zaron con mis esfuerzos. 

Puedo así hacer justicia en esta oca- 
sión al Gobierno de la ocupación Militar, 
por ejemplo, al que la isla debe el im- 
portante beneficio de la separación del 
Manicomio de los Asilos de Beneficencia ; 


y al Gobernador Winthrop, con cuyo au- 


xilio conté siempre, y a quien debe el Ma- 
nicomio el beneficio no menos importan- 
te de una notable ampliación del local 
con la cesión o incorporación de la Sec- 
ción que ocupaban los niños de ambos 
sexos. La Administración del predece- 
sor de Mr. Yager, en cambio, fué del to- 
do infecunda para el Manicomio, cuyas 
necesidades miró con la mayor indife- 
rencia. 


Nadie dió antes que yo el grito de alar- 
ma en esa cuestión del Manicomio. Na- 
die expuso antes que yo a los ojos del 
Gobierno y del público las miserias y de- 
pravaciones que reinaban ocultas en 
aquel establecimiento. Nadie ha lucha- 
do como yo por su reforma y su moder- 
nización. 

El Hon. Gobernador sugiere en su 
Mensaje que “al tratar del asunto de un 
empréstito con el fin de obtener fondos 
para mejoras permanentes, se tenga en 
cuenta que debe incluirse en la aplica- 
ción de estos fondos la construcción del 
edificio necesario para el Manicomio.” 

Esta es sin duda muy buena y oportu- 
na recomendación, y el solo medio para 
la solución definitiva del problema del 
Manicomio. 

Pero los males de esta institución son 
urgentísimos, son inaplazables, y es for- 
z0so encontrar a todo trance un remedio 
inmediato. La crueldad de las reclusio- 
nes en las cárceles municipales, por ejem- 
plo, no debe subsistir un día más. Hay 
que averiguar en primer término, si exis- 


te una medida práctica para poner cese 
a este escándalo, y averiguado que sí 
existe, será a todas luces injustificable 
que no se haga en el acto efectiva. 

Nosotros declaramos que esta medida 
existe, y que el Gobernador la tiene en 
sus Manos. 

La medida consiste en obtener presu- 
puesto suficiente para poder destinar el 
actual edificio a los enfermos pobres, 
quedando justificada la exclusión de los 
pudientes. 

La escandalosa crueldad que es en sí 
misma la reclusión en las cárceles muni- 
cipales, sube de punto cuando se conside- 
ra que, para los infelices que la sociedad 
condena a muerte en esas pocilgas, hay 
capacidad en el Manicomio. 

La admisión de los enfermos que pa- 
gan es en principio incompatible con la 
mente que presidió la fundación del Asi- . 
lo de enagenados, pero se hace odios: 
cuando, por falta de presupuesto, se efec- 
túa con sacrificio y a costa del derecho 
anterior y superior de los pacientes que 
no puedan pagar, y para los cuales fué 
creado el Manicomio. No es posible ne- 
gar que la costumbre de recibir enfermos 
ricos mientras las cárceles municipales 
están llenas de enfermos pobres, es una 
perversión de los fines del Manicomio y 
una atroz desigualdad social. Nada hay 
más irritante que esta injusticia. 


Si en el Manicomio hay congestión, ha- 
cinamiento, o aglomeración, ¿por qué se 
recibe en él a los pudientes? Esta sería 
suficente razón para no recibirlos, aún 
cuando no hubiera enfermos en las cár- 
celes municipales. Se les haría, recha- 
zándolos, un gran bien a ellos mismos, y 
se mejorarían sustancialmente las condi- 
ciones para los no pudientes. 

Mi experiencia me ha enseñado que en 
el edificio actual hay cabida para todos 


los enfermos de la isla, no pudientes por 
supuesto. Yo no me quejé nunca de ex- 
ceso de ingresos, porque contaba con la 
bondad y ventajas de nuestro clima, a 
favor del cual se puede tener aire a to- 
das horas, porque a todas horas se pue- 
den conservar abiertas todas las habita- 
ciones. El edificio está, además, en una 
altura y cerca del mar. 

De lo que me quejé siempre fué de la 
abominación de las cárceles municipales; 
y para evitarla; salía yo mismo a reco- 
rrer la isla recogiendo enfermos. En una 
ocasión recogí y traje. al Manicomio 137 
víctimas que perecían en la ignominia de 
las cárceles municipales, 

Mi información es que el número de 
asilados en el Manicomio es hoy inferior 
con mucho al que era en la época en que 
el instituto estuvo a mi cargo, a pesar de 
que entonces no disponía el ediíicio «e 
adiciones que posteriormente se le han 
hecho para ampliarlo. 

Repito que bajo mi dirección el Ma- 
nicomio contuvo todos los locos de la is- 
la, y que no hay razón para que no pue- 
da contenerlos hoy también. 


Sostengo que los males e inconvenien- 
tes de la aglomeración son en gran par- 
te neutralizables por un clima como el 
nuestro en que se puede vivir al aire li- 
bre; y que en todo caso son preferibles 
a la atrocidad de las cárceles municipa- 
les, 

Denuncio en fin como una desigualdad 
social, como una injusticia, como un gran 
fraude de derechos sagrados, como una 
enorme inhumanidad, la admisión de en- 
fermos ricos mientras los enfermos po- 
bres mueren sacrificados en las cárceles 
municipales. 

A un enfermo rico solo le cuesta $15 
mensuales el asilo en el Manicomio. Por 
enconomía, sus deudos prefieren este Asi.- 
lo al de los Manicomios europeos y ame- 
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ricanos. Entre tanto, no hay puesto pa- 
ra los que no pueden pagar la irrisoria 
pensión. Esto es monstruoso! 

Un Manicomio modelo es urgente; pe- 
ro es más urgente todavía que en el Ma- 
nicomio actual se haga justicia. 


El pueblo de Puerto Rico debe sin du- 
da gracias y gratitud al Gobernador Ya- 
ger por haber llamado la atención públi- 
ca en su primer Mensaje hacia la impor- 
tante cuestión del Manicomio. Por nues- 
tra parte, nosotros, que hemos hecho de 
este instituto el principal interés de 
nuestra vida, le estamos al Gobernador 
particularmente agradecidos. 


Dr. F. R. de Goenaga. 


GOVERNMENT OF PORTO RICO 
TREASURY DEPARTMENT 
Office of the Treasvrer. 


San Juan, P. R., March 12, 1929. 
Dr. Francisco R. de Goenaga, 
P, O. Box 114, San Juan, P. R. 
Sir :— 

The receipt is hereby acknowledge of 
a copy of your treatise entitled “The In- 
sane Asylum and the Governor's Mes- 
sage”, which contains a great deal of 
intresting information. I appreciate the 
interest you have taken in this matter, 
and thank you for the copy submitted to 
me. 

Yours very trully, 
Allan W. Ricardson, 
Treasurer of Porto Rico. 
GOVERNMENT HOUSE 
PORTO RICO 
San Juan, March 16, 1929. 
Sir :— 

I am directed by the Governor to ac- 
knowledge the receipt of your excellent 
article on the Insane Asylum. He wish- 
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es me to thank you in his name, and also 
to state, that due to the great amount of 
work caused by the rush of the last ses- 
sions of the legislature, he has yet been 
able to do more than to glance at it; but 
that as soon as his duties will allow it, 
he will take pains to read it carefully. 
Respectfully, 
M. A. Muñoz, 
Secretary to the Governor. 


ALCALDIA DE SAN JUAN 
PUERTO RICO 


Marzo 1%, 1915. 


Dr. Francisco R. de Goenaga, 
Director Hospitales Municipales. 
SAN JUAN, P. R. 

Señor :— 

Me dirijo a usted, no como Director 
del Hospital Municipal propiamente, si- 
no más bien en su carácter de profesio- 
nal experto en el ramo de dementes en 
todos sus aspectos. 

Según una Ley de la Asammblea Legis- 
lativa, los Municipios tienen la obliga- 
ción de atender debidamente a los locos 
que dentro de su jurisdicción se encuen- 
tran esperando turno para ingresar en 
el Manicomio Insular y se supone que 
esa atención deba ser con todas las exi- 
gencias modernas, en lo que se refiere al 
alojamiento, trato, etc., ete., de los pa- 
cientes. 

De algún tiempo a esta parte viene au- 
mentando considerablemente el número 
de tales locos en el único sitio donde has- 
ta ahora San Juan ha podido recluirlos, 
o sea en la Cárcel Municipal, local no el 
más a propósito para esa atención. Ha- 
ce más de un año que se encuentran es- 
perando turno dichos dementes para in- 
gresar en el Manicomio, sin que se haya 
conseguido la entrada de uno siquiera en 


todo ese lapso de tiempo, sin saberse cual 
sea la causa, pues siempre las excusas de 
la oficina encargada son las mismas, 0 
sea que no existe vacante. Los pacientes, 
en cambio, están mal atendidos en barto- 
linas inmundas que desdicen del buen 
nombre del primer Municipio de la Isla. 

En vista de este estado de cosas y en 
previsión de que pudiera ir en aumento 
esta situación, he pensado en la conve- 
niencia de que nos preparemos para dar 
buen alojamiento y mejor trato a esos 
desgraciados, solicitando del Concejo 
Municipal, desde luego, que en el próxi- 
mo presupuesto se consigne cantidad su-. 
ficiente para edificar en sitio apropiado 
un pequeño edificio para darles aloja- 
miento y he pensado en que nadie mejor 
que usted, con la competencia que en el 
país tiene sentada en este ramo de la 
ciencia, me ayude a preparar un proyecto 
para 15 ó6 20 asilados, con todas las exi- 
gencias modernas en cuanto a higiene, 
ete... eta. 

Deseo que usted tome este asunto con 
“alor y que hablemos sobre el mismo, pa- 
ra ver lo que se puede hacer encaminado 
al fin que persigo. 

De Ud. affmo. amigo, 
(Firmado) R. H. Todd, 
ALCALDE. 


. . . . . > . . . . 


HOSPITALES MUNICIPALES EN 
SANTURCE 
Santurce, P. R, 
Oficina del Director 


Hon. Alcalde de San Juan, P. R. 
Señor :— 

La comunicación de fecha primero del 
próximo pasado mes de Marzo que V. H. 
se ha servido trasmitirme, tiene por ob- 
jeto solicitar mis entusiasmos en la pre- 
paración de un proyecto para edificar, en 
sitio apropiado, un pequeño edificio que 
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sirva para dar albergue a los infelices 
locos, hasta ahora en creciente número, 
quienes, en espera de local vacante en el 
Manicomio Insular, vienen padeciendo la 
más triste y misérrima de las desventu- 
ras humanas, recluídos en medio de los 
criminales de todas clases, en estrechos 
recintos, como si, en vez de su salud y 
mejoramiento, se procurase agravar sus 
infortunios. 

Y he de decir a V. H., con perdón de 
cualquiera inmodestia que en ello pudie- 
ra cometer, que las sinceras frases de elo- 
gio que me dedica, sírvenme de estímulo, 
si es que de estímulo ha menester aquel 
cuya vida viene consagrada ha ya muy 
largos años, al auxilio higiénico y tera- 
péutico de esta clase de seres humanos, 
los más desventurados que conozco: los 
privados del uso de la razón. 

La sola enunciación de esta necesidad 
conmueve y sacude mis más vivos afec- 
tos humanitarios. Producto el alienado 
de las más grandes omisiones de parte de 
la administración pública, alistado ge- 
neralmente entre las grandes masas de 
las desdichadas gentes del pueblo, aban- 
donadas a su inclemente suerte desde 
que enferman, no parece sino que, la pie- 
dad humana nunca ha puesto sobre ellos 
sus benéficos ojos . Mas bien que miem- 
bros de la gran familia común se me pre- 
sentan como seres abyectos, a quienes se 
ha venido rehusando la prestación de los 
más elementales deberes por parte de los 
poderes públicos. 


Apenas puede creerse que una isla de 
1,200,000 almas, cuya población se halla 
en crecimiento, que bien pudiera llamar- 
se estupendo, no se haya cuidado todavía 
de poseer un edificio moderno, ni siquie- 
ra antiguo, capaz de dar acogida a tan- 
tos innumerables hijos del infortunio. 
Para con nadie está tan obligado el ra- 
mo de la administración benéfica como 


para con los enagenados. Los alienados 
son seres inculpables, seres inocentes, no 
se les debe negar a ellos la acogida que 
a los criminales se concede. A los cri- 
minales no se les impone la espera de 
turno. El turno es para el infeliz demen- 
te que no es culpable de su enfermedad, 
y como el turno jamás llega en el Mani- 
comio Insular, se coloca a los enfermos 
en los depósitos municipales, y se falta 
a los más grandes deberes de la piedad 
humana confundiendo a tantos inocentes 
desventurados en el seno de toda suerte 
de criminales. Y el deber es tanto más 
grande, cuanto que, del inmenso número 
de desheredados de la fortuna de donde 
proceden los locos sin asilo (pues que el 
rico, quien menos lo ha menester, lo ha- 
lla inmediatamente en el Manicomio In- 
sular con aportar insignificante cuota 
mensual); de esas muchedumbres sin al- 
bergue, sin luz, sin aire puro que respi-, 
rar, sin la alimentación indispensable, 
sin abrigo, sin piedra en que reclinar su 
cabeza, salen las mayorías políticas de 
quienes se reciben los poderes electivos 
de la administración.  Infortunio sin 
igual es este que aquellos mismos que de 
ciden de los poderes conferidos al pue- 
blo no reciban ni siquiera los primeros 
cuidados en medio de sus angustias y do- 
lores en lo que tienen de más deplorable. 

V. H. tiene razón. “Alojar a los alie- 
nados en bartolinas inmundas desdice del 
buen nombre del Municipio de San Juan.” 

Tiempo es ya-de adoptar iniciativas 
vigorosas y perseverantes en esta munici- 
palidad, cabeza principal de todas las de 
la isla frente a la incuria o negligencia 
de los poderes legislativos, frente a la in- 
suficiencia demostrada del celo insular, 
frente a tan incomprensible indiferencia 
como la que he venido arrostrando años 
tras años para formar un verdadero es- 
píritu público, un estado de opinión no- 
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ble acerca de esta gran cuestión, que es 
sin duda la que más apremia, la que más 
humilla al decoro del buen parecer de las 
autoridades administrativas de la isla. 
Porque cuando la administración pública 
no sabe arbitrarse medios en el transcur- 
so de tantos años para esta obra de tan 
humanitaria piedad, doloroso se hace 
confesarlo, la ineptitud es la primera ex- 
clamación que brota de los labios. 

Así como lo entiende V. H., el proble- 
ma no admite espera. Los locos y los 
criminales no deben estar juntos. El 
contacto de ellos entre sí es en menosca- 
bo de todos. Nada ejerce influencia tan 
perniciosa sobre el irreflexivo loco como 
el ejemplo del criminal. Y nada influye 
tanto y de tan deplorable manera en la 
conciencia de un culpable como el ejem- 
plo constante de toda suerte de desva- 
ríos de que es capaz la conciencia huma- 
na enagenada. 

Yo quiero apartar la vista, con dolo- 
rosa repugnancia, del cuadro lastimoso 
que ofrecen estos ahogados departamen- 
tos municipales dónde se mezclan y se 
confunden los enfermos inocentes con los 
enfermos culpables, trasmitiéndose  to- 
dos los contagios de que es capaz la hu- 
mana naturaleza en sus últimos límites 
de degradación. Porque allí en esos es- 
trechos recintos la infeliz demente es vio- 
lada por el empedernido criminal, la ino- 
cencia es desflorada con las interjecio- 
nes más abominables, la impiedad junto 
al rezo, la blasfemia en los oídos devo- 
tos, las sacudidas epilépticas junto al es- 
tado de postración, los más vergonzosos 
contrastes en confusión satánica, que só- 
lo pudieran reflejarse en todo su horror 
por el colorido de inspiración con que su- 
po Dante representar sus hórridas esce- 
nas infernales. 

Resguardémonos mejor de las miradas 
indiscretas de los extranjeros que sonríen 


con asombro mudando la color de la tez, 
al contemplar estos excesos íntimos de 
la administración pública, tengamos com- 
pasión de nosotros mismos, de nuestro 
propio decoro. Honrando al país nos 
honramos a nosotros mismos. El honor 
suyo es el nuestro propio. Es honra y 
provecho común, y eso basta. Salvemos 
al país de esta vergiienza. Rescatemos 
el buen nombre de la administración. 
Que el Municipio de San Juan figure a 
la cabeza. Que imiten su conducta las 
demás municipalidades. Por mi parte sé 
decir que presento como ofrenda de mi 
buen deseo el adjunto proyecto de plano 
y presupuesto de gastos para instalación 
y sostenimiento del edificio en condicio- 
nes modestísimas, pero higiénicas, que 
tan perentoriamente necesitan los habi- 
tantes de este término municipal para 
dar acogida a sus alienados en tanto que 
el intolerable e incomprensible turno de 
ingreso les permita acogerse a los bene- 
ficios del Manicomio Insular. 

Al hacerlo así siento como aligerada 
mi conciencia ante el dolor. Y si algu- 
nos votos tengo que formular no pueden 
ser otros que aquellos que proporcionan 
a V, H. el honor y la satisfacción en su 
persona y en la representación del Mu- 
nicipio, de haber suprimido uno de los 
dolores más intensos y una de las ver- 
gúenzas más bochornosas que he venido 
deplorando en la culta y progresiva mu- 
nicipalidad de San Juan, lo mismo que, 
en tantas otras que sobrellevan las tris- 
tezas de tamaña pesadumbre colectiva. 

Honrado y satisfecho en mi cometido 
tengo el honor de someterme a entera 
discreción de V. H. en el desempeño de 
tan noble y singular propósito. , 


Muy atentamente, 


(Fdo.) Dr. Francisco R. de Goenaga. 


El día 1% de Julio se inauguró el Ma- 
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nicomio Municipal o sea el “Hospitalillo 
de emergencias”, que la ley vigente obli- 
ga a ser instalado en todos los pueblos de 
la isla. Fueron asilados en él los infeli- 
ces que estaban recluídos en la cárcel. 


ALCALDIA DE SAN JUAN 
PUERTO RICO 
Mayo 17, 1917. 
Dr. Francisco R. de Goenaga, 
Superintendente Hospitales Municipales, 
Santurce, P. R. 
Estimado amigo :— 


Adjunta es una carta que he recibido 
de Don Manuel Fernández Juncos, la que 
se explica por sí sola. 

Yo solamente tengo que añadir que vea 
usted, si es posible, de cumplir con los 
deseos de Don Manuel. 

Atto. amigo, 
(Firmado) R. H. Todd, 
ALCALDE. 


« Mayo 14, 1917. 
Sr. D. Roberto Todd, 

San Juan, P. R. 

Mi distinguido amigo :— 

Sor María Arrué, Superiora del Asilo 
Municipal de pobres ancianos mandó al 
Refugio hace unos dos años un niño irre- 
gular, no solo de manos y brazos contra- 
hechos, sino anormal y retardado en su 
desarrollo moral e intelectual. Parece 
un desgraciado, de pésimas herencias y 
quizás de degeneración ingénita. 

Hicimos aquí lo imposible para “ende- 
rezar ese alambrito”, como decía don Ra- 
món López; pero todo ha sido inútil. Es 
de naturaleza irritable, estropea con fre- 
cuencia a los niños más pequeños, no ade- 
lanta en la escuela, rompe toda discipli- 
na, y es un elemento de desorden y de 
perturbación en las clases. 


No pudiendo ya tenerlo aquí por las 
causas expresadas se lo enviamos a Sor 
María; pero ella lo devuelve, y nos pone 
en un confilicto. 

Es un caso especial de psiquiatría, que 
quizás en el Manicomio Municipal de 
Santurce pudiera servir de estudio al 
Dr. Goenaga. 

En el Refugio no hay manera de que 
pueda continuar. 

Le ruego que me ayude a salir de ese 
obstáculo que nos ha creado la Superio- 
ra de ese Asilo, que ahora no quiere car- 
gar el motete que ella misma trajo. 

Gracias anticipadas, y soy siempre de 
usted amigo afectísimo, 


(Firmado) M. Fernández Juncos. 


Mayo 18, de 1917. 
Hon. Alcalde de 
San Juan, P. R. 
Señor :— 

He dado toda mi atención a su atenta 
carta de ayer incluyéndome una del Hon. 
señor D. Manuel Fernández Juncos en 
relación a un niño asilado del Refugio 
que él considera como caso de psiquiatría ; 
diagnóstico que, guiándome por el cua- 
dro pintado con mano maestra, presumo 
que corresponde a la Ortofreniopedia. 

No es, señor, éste el primer ejemplar 
que me obliga a decir que nuestros legis- 
ladores han venido mirando con cruel in- 
diferencia varios problemas de capital in- 
terés humano. 

Por fortuna ya se ha iniciado en la es- 
fera gubernativa marcado propósito para 
la creación de un manicomio modelo. 

No debo aducir en estos momentos mis 
afanes al fin de obtener tan beneficioso 
establecimiento; pero si necesito lamen- 
tarme, una vez más, de palpar casos co- 
mo el que tratamos sin poderle brindar 
los auxilios de mis escasos conocimien- 
tos científicos. 
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Desde luego que nuestro tan querido 
como admirado Don Manuel, en su firme 
deseo de practicar el bien, se encuentra 
hoy en un conflicto qoe yo, con acopio 
de material análogo, aquilato y lamen- 
to; pero, sin duda, él ignora que no hay 
tal “Manicomio Municipal de Santurce,” 
sinó un local higiénico para asilar a los 
locos, peligrosos, librándolos de ser con- 
fundidos, en inmundos calabozos, con los 
criminales, mientras obtienen cabida en 
el Manicomio Insular. 

¿Cuál sería el fin inmediato, señor, del 
desdichado niño en cuestión asilado en- 
tre seres impulsivos ? 

No es necesaria la respuesta. 

Con profunda pena leerá usted esta 
carta que yo escribo con profundo dolor. 

Debo aprovechar esta ocasión para re- 
cordar a usted que en el local para locos, 
construído para veinte, hay ya treinta y 
dos; número incompatible con la capaci- 
dad del establecimiento. Es de urgencia 
precaver para nuevos casos que pronto 
ocurrirán. 

Atentamente, 


Dr. Francisco R. de Goenaga, 
Supt. Hospitales Mnpls. 


En sucesivas estadísticas fuí señalan- 
do la manera inadecuada puesta en prác- 
tica para obtener ingresos de los locos de 
otros términos municipales; ellos eran 
traídos clandestinamente y, abandonados 
en la vía pública, la policía, ignorando 
la procedencia, se encontraba obligada a 
conducirlos ante la Corte Municipal y 
declarados locos peligrosos se decretaba 
su admisión en el Hospitalillo de Emer- 
gencia. Con tal procedimiento se fué 
acentuando, de modo alarmante, el haci- 
namiento en tan pequeña institución. 

Para cabal idea del desbarajuste que 
sobrevino, por el abuso indicado, trans- 


cribo a continuación lo que expresé el 
año económico de 1917, y puede leerse en 
la página 42 del informe anual 1917-18 
dirigido, por el Hon. Roberto H. Todd, 
Alcalde de esta Capital al Pueblo de San 
Juan y al Hon. Gobernador de Puerto 
Rico :— 


Hospitales Municipales, Santurce, P. R. 
Oficina del Superintendente. 


Hon. Alcalde de San Juan, P. R. 
Señor :— 


Al recopilar las estadísticas de los Hos- 
pitales Municipales en las varias funcio- 
nes de cada Departamento, es también 
un singular deber mío, informar con rela- 
ción al Hospital de Emergencias para lo- 
cos peligrosos. 

En el año económico de 1916-17 fué de 
48 el número de asilados, y hube de lla- 
mar la atención acerca de tres particula- 
res: 

PRIMERO :—Que el edificio fué cons- 
truído con capacidad para 20 alienados: 
10 hombres y 10 mujeres. 

SEGUNDO:—La circunstancia de ser 
el mayor número de locos extraño a nues- 
tra jurisdicción. 

TERCERO :—El tardío traslado de es- 
tos infelices enfermos al Manicomio In- 
sular. 

Hoy tengo el disgusto de advertir que 
lejos de corregirse tales defectos se han 
acentuado al extremo de sumar los asila- 
dos el número de 93, es decir, el doble 
del año anterior, con iguales circunstan- 
cias dle enfermos extraños a nuestro tér- 
mino Municipal y un remanente todavía 
mayor que el año de 1916-17. 

A pesar del hacinamiento las curacio- 
nes han sido de 26,881 por ciento y la 
mortandad de 9,666 por ciento. Ambos 
términos señalan un feliz éxito que nos 
proporcionaría completa satisfacción si 
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el costo de las estancias de los desgracia- 
dos locos no estuviera adscrito al de los 
departamentos de Medicina y Cirujía, es- 
trechando así considerablemente la esfera 
de auxilio para los enfermos pobres. 

Vano empeño ha sido el nuestro para 
corregir deficiencias: hemos tropezado 
con el inconveniente de una Ley que obli- 
ga a los Municipios a sostener en Hospi- 
talillos de Emergencias a los locos decla- 
rados peligrosos por un Juez, y no hay 
otra regulación que obligue al Manico- 
mio Insular a observar un turno riguro- 
so para la admisión de los alienados de 
toda la isla, dando lugar tal defecto a la 
postergación para San Juan, en donde te- 
nemos a nuestro cargo enfermos desde el 
año 1914, mientras que, en los restantes 
Municipios sólo existen del año corriente. 

Yo que conozco la imposibilidad de 
sostener a los enagenados en sus respecti- 
vos hogares, que estoy compenetrado del 
desasosiego e intenso dolor moral que se 
apoderan de sus familiares, proclamo, muy 
alto, que no existe obligación humana 
que supere al deber de cuidar oportuna y 
esmeradamente de los míseros enfermos 
del crebro. Abandonarlos en su infortu- 
nio no sólo es inhumano sino también es 
cruel, y en tal sentido estoy obligadísimo, 
de modo ineludible, no ya a pedir sino 
hasta implorar para ellos al Hon. Con- 
cejo Municipal eficaz amparo, activa pro- 
tección, que a su vez debe ser reclamada, 
por quién corresponda, a las Cámaras Le- 
gislativas. 

Las estadísticas de cada servicio espe- 
cial, por sí solas, ponen de relieve la efi- 
cacia del personal técnico de estos Hos- 
pitales Municipales, a quien sinceramen- 
te me complazco en felicitar. 

Al finalizar el año económico, el señor 
Ingeniero Municipal ha empezado la re- 
paración del edificio llamado de Adminis- 
tración; pero el estado de los departa- 


mentos de Cirujía y Medicina me obligan 
a repetir lo que expuse en mi anterior 
informe: “El señor Ingeniero Municipal 
tiene perfecto conocimiento de las repa- 
raciones y modificaciones que ha menes- 
ter llevar a cabo en los edificios. Yo ten- 
go la obligación de exponer, con toda cla- 
ridad, que su ejecución no admite demor: 
sin detrimento de nuestro crédito, prin- 
cipalmente en lo que concierne a la esfera 
de la higiene. 

Con leal testimonio de gratitud por la 
eficacia de sus constantes atenciones en 
beneficio de estos Hospitales Municipa- 
les, me suscribo de usted, respetuosamen- 
te, 

Dr. Francisco R. de Goenaga, 
Supt. Hospitales Municipales. 


LA DEMOCRACIA 


NOTAS EDITORIALES 


EL HOSPITAL MUNICIPAL 


Enero 22, 1924. 


Los dos organismos más beneficiosos 
en toda sociedad civilizada son el Hospi- 
tal y el Manicomio. Los enfermos y los 
locos, salvo los casos hereditarios, son las 
víctimas de un estado social morboso, y 
a ellos deben atender con preferencia los 
gobiernos. Antes que carreteras, escuelas 
y edificios públicos, debemos propender a 
que haya buenos hospitales y un Manico- 
mio moderno con capacidad suficiente pa- 
ra albergar a todas las víctimas de per- 
turbaciones mentales. Del empréstito de 
los seis millones se ha destinado cantidad 
suficiente para esas necesidades. Y esas 
obras deben ser las primeras que se reali- 
cen con ese dinero del empréstito. 

El municipio de San Juan tiene el me- 
jor Hospital Municipal de la isla. Si- 
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tuado en una extensa área de terreno ca- 
si a orillas del mar, la constante brisa del 
océano purifica el ambiente. Al pene- 
trar en la ancha alameda, por entre el 
follaje de los árboles y las palmeras, na- 
die puede imaginar que entra en un Hos- 
pital, sino en una hermosa finca de vera- 
no de algún capitalista. Cinco o seis edi- 
ficios de construcción moderna, separa- 
dos unos de otros, dan albergue a enfer- 
mos, empleados y médicos. En uno de 
ellos, de dos plantas, se hallan las ofici- 
nas del Administrador, las habitaciones 
de los médicos internos y la escuela para 
nurse. Otro más pequeño, es la residen- 
cia del Director; otro bastante espacioso, 
de dos plantas, es utiliado hoy para sala 
de cirujía y asilo de operados. Pero se es- 
tá construyendo uno de concreto de dos 
plantas y tres alas espaciosas destinado 
exclusivamente a cirujía y asilo de ope- 
rados, y será el más amplio y mejor 
equipado que habrá en el país. 

El edificio más antiguo y que hoy re- 
sulta ya pequeño, es el destinado a los 
enfermos; pues aunque tiene cuatro ha- 
bitaciones privadas para pudientes se de- 
dica especialmente a los enfermos pobres. 
Cuando ese edificio se construyó, la po- 
blación de San Juan no había aumentado 
tanto, y si se tiene en cuenta que a ese 
Hospital acuden no solo los enfermos po- 
bres de San Juan sino muchos de la isla, 
se comprenderá el deber en que está el 
Ayuntamiento de renovar y ampliar ese 
edificio. Espacio sobra en aquellos terre- 
nos para esa ampliación y para fomentar 
en ellos hortalizas y jardines que embe- 
llezcan aquel sitio y sirvan de paseo y 
recreo a los convalecientes. Es esa una 
obra que debe realizar la administración 
unionista, ya que en veinte años no pudo 
hacerlo la administración republicana. 

La única mancha que hemos encontra- 
do allí, que desentona del ambiente y que 


debe desaparecer lo más pronto posible, 
es una especie de cuartel destinado para 
albergue de locos. Al enfrentarse uno 
con aquel edificio, bajo y estrecho, la im- 
presión que dá es la de un antro tene- 
broso. Y si penetra uno en el interior el 
cuadro no puede ser más repulsivo. Vi- 
sitamos la llamada galera de mujeres, y 
solo podemos decir, que el Dante no pudo 
imaginar nada más horrible para colocar 
en su infierno. En una estrecha galería, 
en la que no pueden caminar tres perso- 
nas de frente, se revolvían más de treinta 
locas, desarrapadas, demacradas, desgre- 
ñadas, como las Furias de la leyenda. 
Unas gesticulaban, otras gritaban, otras 
permanecían inmóviles y silenciosas, co- 
mo estatuas del dolor. Y la impresión 
no podía ser ni más triste ni más repul- 
siva. No quisimos ver la galera de los 
hombres. Aquello bastaba para que for- 
máramos la idea de que el Municipio no 
debe sostener ese antro. Aquel sitio no 
es para Manicomio, sino para Hospital. 
La idea de establecer allí un cuartelillo 
para locos no pudo ser más desgraciada. 
Los locos deben estar en el Manicomio, no 
en los Hospitales. Allí no pueden recibir 


el tratamiento especial que requieren las 


enfermedades mentales. Aquello más que 
una sucursal del Manicomio es una estre- 
cha prisión. Y los locos deben ser tra- 
tados como enfermos, no como criminales. 

Aparte de esa nota triste, solo elogios 
merece la organización que se desarrolla 
en el Hospital. 

Se vé que hay una dirección y una ad- 
ministración inteligente y escrupulosa. 
Los enfermos, sin distinción de clases ni 
personas, son atendidos con la solicitud 
que su estado requiere. Por todas partes 
se nota una gran limpieza y una gran vi- 


gilancia. El servicio de NURSES es ex- 
celente. ¡Son todas jóvenes, inteligentes 


y simpáticas, bajo la dirección de la se- 


y 
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ñorita Carmen Roca, tan buena moza co- 
mo enfermera. En cuanto a la dirección 
facultativa, baste decir que está a cargo 
del doctor Vicente Font Suárez, uno de 
nuestros jóvenes médicos que honran la 
profesión. El doctor Font Suárez com- 
prende que su profesión tiene mucho de 
sacerdocio y atiende a los enfermos con 
esa bondad y ese cariño que para el pa- 
ciente es siempre un consuelo. Este bri- 
llante facultativo asume la Dirección del 


Hospital, auxiliado por otros jóvenes mé- 


dicos que le secundan asiduamente. 


En cuanto a la sección de cirujía, la 
más importante y delicada, está a cargo 
de un joven cirujano al cual, sin exage- 
ración, puede darse ya el título de “gran 
cirujano.” La reputación del doctor Díaz 
García, va extendiéndose por la ciudad y 
pronto. su nombre será popular en la isla. 
A sus mismos compañeros de profesión 
hemos oído grandes elogios de las difíci- 
les operaciones quirúrgicas realizadas por 
este hábil cirujano, que no representa ni 
treinta. años de edad. Pero como esas 
operaciones las realiza en su gran mayo- 
ría en un Hospital, en gentes pobres y hu- 
mildes, que no disponen de la prensa pa- 
ra llevar a la publicidad el éxito realiza- 
do, no trascienden al público, como las 
que realizan otros cirujanos en clínicas 
particulares y con gentes ricas. Pero el 
nombre del doctor Díaz García no tarda- 
rá en adquirir la reputación que merece. 


Con tales elementos, demás está decir 
que el Hospital Municipal es hoy el me- 
jor de cuantos sostienen los Municipios 
de la isla, y que habla muy alto en favor 
de la administración unionista, que se ha 
preocupado por dotar a la ciudad, y a las 
clases pobres, de un servicio de benefi- 


cencia eficiente y humanitario. 


Mariano ABRIL. 


Enero 23, 1924, 
Sr. Don Mariano Abril, 
San Juan, P. R. 


Distinguido amigo :— 


Acabo de leer en “Notas Editoriales” 
de “La Democracia” de ayer “El Hospital 
Municipal” suscrito por usted. 

El primer párrafo, que transcribo a 
continuación debiera ser reproducido dia- 
riamente, con caracteres muy visibles, en 
todos los periódicos de la isla hasta obte- 
ner la realización de esos organismos 
“Hospital y Manicomio” que como usted 
muy bien dice, dan la nota culminante 
en la civilización y cultura de un país. 


“Los dos organismos más benefi- 
ciosos en toda sociedad civilizada 
son el Hospital y el Manicomio. Los 
enfermos y los locos, salvo los casos 
hereditarios, son las víctimas de un 
estado social morboso, y a ellos de- 
ben atender con preferencia los go- 
biernos. Antes que carreteras, es- 
cuelas y edificios públicos, debemos 
propender a que haya buenos hospi- 
tales y un Manicomio moderno con 
capacidad suficiente para albergar a 
todas las víctimas de perturbaciones 
mentales. Del empréstito de los seis 
millones se ha destinado la cantidad 
suficiente para esas necesidades. Y 
esas obras deben ser las primeras 
que se realicen con ese dinero del 
empréstito.” 


Nada puede añadirse a conceptos tan 
hermosos y debemos esperar que surta 
oportuno efecto en la esfera gubernativa. 

La descripción que usted hace del Hos- 
pital de emergencia, para locos peligro- 
sos, es exacta y constituye actualmente 
una vergúenza pública y digo actualmente 
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porque cuando fué construído, obedecien- 
do a una ley que está vigente, llenó su 
cometido evitando que en el depósito mu- 
nicipal de San Juan perecieran en com- 
pleto abandono los míseros locos que no 
podían ser albergados en el Manicomio 
Insular. Idénticamente a lo que en la 
actualidad ocurre con las cárceles de to- 
dos los pueblos de la isla. 

El Hospitalillo fué construído para 10 
mujeres y 10 hombres, teniendo en cuen- 
ta que nunca hasta aquella fecha se exce- 
dió el número de 8 de cada sexo en el 
depósito municipal. Empero muy pronto 
se estableció el sistema de soltar por las 
calles de San Juan locos traídos de dife- 
rentes pueblos los cuales conducidos a 
las Cortes, han sido enviados al Hospita- 
lillo de emergencias. 

Si usted me hace el honor de leer mis 
informes anuales, como Director de los 
Hospitales Municipales, encontrará con- 
signada mi protesta, pues pasaron los asi- 
lados de 90. No fué, por lo tanto, des- 
graciada la idea de establecer el Hospita- 
lillo de emergencias en donde 20 asilados 
gozaban de mi modesta atención y sobre 
todo, tenían local higiénico, baños, com- 
pleto aseo, y buena alimentación. Mu- 
chos salieron de allí curados. 

Un abuso inexcusable y la tardanza en 
la construcción de un Manicomio Insular 
capaz para las necesidades de la isla en- 
tera, son las verdaderas causas que deter- 
minaron el triste cuadro que usted descri- 
be con exactitud, que es horroroso, anti- 
humano y que por caridad cristiana debe 
desaparecer sin pérdida de tiempo. 

La prensa no puede vivir sinó a con- 
dición de respetar la verdad y de rendir 
profundo culto a la conciencia pública, 
por esa razón los escritos de usted enal- 
tecen a la prensa. Sin duda alguna el 
público espera de usted insista sobre el 
tema “Hospital y Manicomio.” 


La persistencia siempre triunfa. No 
puedo olvidar que el año 1894, al entrar 
yo en posesión de mi cargo en el Mani- 
comio, entonces llamado Provincial, es- 
taban asilados en el mismo edificio y ba- 
jo una misma dirección, huérfanos y lo- 
cos de ambos sexos. Imperaban los ca- 
ducos sistemas, crónicos é inveterados, 
de grandes aficiones místicas, en una at- 
mósfera viciada de superstición y fana- 
tismo, estrechas galerías oscuras y me- 
lancólicas como los conventos emboveda- 
dos e iluminados a media luz entre muros 
y rejas de los tiempos medios, inspirando 
al visitante una cierta repugnancia de 
horror y compasión al mismo tiempo ha- 
cia los seres humanos amontonados sin 
las previsiones del método, sin los mira- 
mientos de la piedad. 

Me ví obligado a presentar por enton- 
ces al Gobierno español una memoria en 
donde enumeraba los defectos más deplo- 
rables e indicaba además los medios de 
corregirlos, a mi juicio: estériles esfuer- 
zos, empeños desfallecidos, ante la pasi- 
va resistencia habitual de los expedien- 
tes, con todo su cortejo, usual en aquella 
época, de trámites, audiencias, informes, 
traslados, alzadas, plazos, e intermina- 
bles y perezosas resoluciones. 


Para los niños, la clausura religiosa 
por educación. Para los dementes, estre- 
cho encierro por abrigo, como criminales. 

Ya por nuestra buena ventura aquel 
marasmo no existe. Hemos progresado 
maravillosamente y debemos ser constan- 
tes en el propósito hasta conseguir la cul- 
minación de las obras benéficas. 

Una vez más tengo la satisfacción de 
suscribirme su leal amigo, 


Dr. Francisco R. de Goenaga. 


Por la Sección 13 de la ley Jones o sea 
nuestra nueva carta orgánica, aprobada 
por el Congreso de los Estados Unidos el 
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2 de Marzo de 1917, se creó el Departa- 
mento de Sanidad bajo los auspicios de 
un Comisionado. 


A pesar de tan saludable cambio, con- 
tinuó el abuso de nombrar director con 
carácter de interinidad para el Manico- 
mio Insular hasta Marzo de 1920 en que, 
como dejo narrado, fué sacada la plaza 
a oposición. Debo advertir que la ley del 
Servicio Civil dispone que “Es discrecio- 
nal de los Jefes de Departamentos elegir 
sus empleados entre una terna que le se- 
rá remitida en toda ocasión de vacante 
por el Departamento del Servicio Civil.” 
Desempeñaba el puesto de Hon. Comisio- 
nado de Sanidad, por aquella fecha, un 
joven colega a quien admiro por su noble 
arresto e indiscutible ilustración, bien 
comprobados con el mérito de sus obras; 
pero olvidando, que la palabra discrecio- 
nal significa actuar libre y prudencial- 
mente, y que la prudencia es virtud car- 
dinal que consiste en discernir lo bueno 
de lo malo, prescindió del resultado de 
la oposición, me postergó, y resultó prác- 
ticamente vencedor para ocupar la plaza 
el colega vencido en lid científica. 


Empero, así como en la bóveda celeste 
al través del prisma etéreo se descompone 
la luz en múltiples colores formando el 
bello arco-iris, de igual suerte, por fenó- 
meno de antagonismo, actúan los pasados 
tiempos a semejanza de lente biconvexa 
para al través de ella reconcentrar los 
acontecimientos y construir la historia, 
donde se encuentran las negras cruces 
del Cementerio de las pasiones, señalando 
el iris de paz que debe servir de enseñan- 
za a las generaciones futuras. 

Los escándalos del Manicomio Insular 
traspasaron los límites de nuestra isla. 

Léase lo que escribió en Lima el Hon. 
Sr, Víctor Larco Herrera, y reproduce el 
Hon. “Club Cívico de Damas” en senti- 


mental informe que se inserta más ade- 
lante. 

El folleto titulado “Acerca de la asis- 
tencia de alienados.” En la página 10— 
dice: “San Juan de Puerto Rico, septiem- 
bre 4 de 1920. 

Señores Médicos del Asilo Colonia de 

Magdalena, Lima. 

Estimados amigos: 
Manicomio Insular de San Juan 
de Puerto Rico. 


En este establecimiento hay sobrepo- 
blación de enfermos en la asistencia de 
los cuales se emplea todavía los viejos y 
odiados sistemas de contención tales co- 
mo la camiseta de fuerza. 

Diversos patios permiten una separa- 
ción de los enfermos en conformidad con 
sus estados de agitación. 

Con dolor y desagrado pude contem- 
plar un espectáculo del cual solo tenía 
idea por nuestro Museo del Asilo Colo- 
nia de Magdalena: quiero referirme a los 
pobres gatosos, cubiertos los desmedra- 
dos cuerpos por grandes sacos como úni- 
co vestido. También existen celdas de re- 
clusión, obscuras, y mal ventiladas, ete., 
¡ Horror !” 

Sí, ¡Horror! porque el corazón alte- 
ra su ritmo y desfallece, y notable lan- 
guidez germina en el espíritu, al recono- 
cer que el ilustre peruano fué magnáni- 
ma en su descripción. Yo, bajo el ampa- 
ro de la más estricta verdad, mi austera 
dueña y señora soberana, estoy obligado 
a consignar que el pésimo estado en que, 
el día 13 de Marzo de 1922, me fué entre- 
gado el edificio y las deplorables condi- 
ciones de los asilados, hicieron aparecer 
buenas las circunstancias en que se en- 
contraba el año 1894. Fué un borrón en 
la historia del Manicomio Insular, man- 
cha indeleble, porque no señala una pa- 
rálisis en nuestro progreso sino fatal re- 
troceso hacia época inquisitorial. 
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REPORT—AÑO 1922—DEL HON. CO- 
MISIONADO DE SANIDAD AL HON. 
GOBERNADOR DE LA ISLA. 


Temiendo cansar a fuerza de tanto re- 
petirlo, llamamos nuevamente la  aten- 
ción hacia el hecho de lo poco adecuado 
del actual edificio que ocupa el Manico- 
mio Insular, para los fines a que se le 
dedica. Hay aproximadamente 500 locos 
en este asilo, cifra que no alcanza ni a 
la mitad de los que debía haber. Tal es 
la condición en que se encuentra el edi- 
ficio, que más que Manicomio podría lla- 
marse “cárcel donde recluír los locos pe- 
ligrosos.” Sin el menor deseo de criticar 
el personal que tiene actualmente a su 
cargo los diversos trabajos del estableci- 
miento ni a los que hayan precedido, es 
innegable que este asilo no reúne las con- 
diciones necesarias para el tratamiento 
de los enfermos. Debe usarse la palabra 
“enfermos” puesto que los trastornos de 
la mente son síntomas de enfermedades 
que atendidas debidamente y en condicio- 
nes propicias, se curan con frecuencia. 


Desgraciadamente, la capacidad del 
Manicomio es tan limitada, que casi to- 
dos ¡os locos de la isla son recluídos en 
las cárceles municipales en condiciones 
tan deplorables, que sería imposible des- 
cribirlas en este informe. El resultado 
es, que casi siempre, cuando van al Ma- 
nicomio, ya son pocas las posibilidades 
de curación. 


Hace años se adoptó la medida de que 
los Municipios proveyeran sus hospita- 
les con salas propias para dementes lo 
que se hizo en algunos pueblos. Prácti- 
'amente y sin excepción, estos enfermos 
quedaban abandonados, bien por ignoran- 
cia o por miedo de parte de los encarga- 
dos de cuidarlos, y han ido al fin a parar 
a las cárceles corrientes. No hay trabajo 


que iguale a este en importancia y debe 
dársele toda la atención que requiere. 
No es posible preparar debidamente el 
actual edificio. Se han hecho diversas re- 
formas para aumentar su capacidad y 


condiciones higiénicas; pero no llega nun 
ca a lo que debe ser. 


En Mayo del año actual el Dr. Fran- 
cisco R. de Goenaga, hombre de gran ex- 
periencia en estos trabajos, fué nombra: 
do Superintendente. 

Encontró el establecimiento en condi- 
ciones deplorables, debido al hecho de 
que durante los cuatro años anteriores, 
el primer superintendente lo fué un invá- 
lido crónico que no asistía nunca a su ofi- 
cina por tener que permanecer recluído 
en cama, a este sucedió el Dr. Gustavo 
Muñoz, hombre de capacidad como pro- 
fesional, pero que no había tenido expe- 
riencia ninguna en el tratamiento de en- 
fermedades mentales ni en la administra- 
ción de una institución de tal índole. Co- 
mo resultado de todo esto, los empleados 
subalternos eran completamente incapa- 
ces para llenar los puestos que ocupaban, 
sucios en su apariencia, desobedientes 
con sus superiores y descuidados en el 
cumplimiento de sus deberes. Natural- 
mente, los asilados eran los que sufrían 
las consecuencias de tal estado de cosas. 
El establecimiento estaba abandonado, 
sucio y en tan malas condiciones, que 
motivaron un informe especial que fué 
sometido al Gobernador el último mes de 
Mayo. No se llevaban historias de los en- 
fermos; se admitían asilados sin haber 
sufrido un exámen especial, y de acuerdo 
con los informes obtenidos, no recibían 
tratamiento ni cuidados, quedando apa- 
rentemente olvidados. 

Los baños especiales para el tratamien- 
to por la hidroterapia que habían sido 
instalados anteriormente, habían  desa- 
parecido por completo. Sólo existían dos 
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baños para el aseo de todos los enfermos, 
uno para el uso de 267 mujeres y otro pa- 
ra 242 hombres. No había una sola toha- 
lla para el uso de los asilados. Había dos 
inodoros en un departamento para 247 
mujeres y tres en otro ocupado por 130 
enfermos. 

Siendo muy difícil una condensación 
del informe rendido par el Dr. Goenaga, 
lo incluímos en su totalidad :— 

Mayo 18, 1922. 

“Del Director del Manicomio, en Comi- 
sión, Al Comisionado de Sanidad Insu- 
lar, 

ASUNTO :—Informe del estado en q. fué 
entregado al firmante el Manicomio In- 
sular el día 13 de Marzo último y mejo- 
ras practicadas hasta el presente. 

Al cumplimentar su atta. comunica- 
ción fecha 15 del mes corriente, se dis- 
putan el imperio de mi ánimo, de una 
parte la satisfacción y, de otra el temor; 
la satisfacción, porque después de 14 años 
ausente de este Manicomio Insular, he 
vuelto a ponerme en contacto con los 
desventurados locos asilados en él:  te- 
mor porque una cierta turbación invade 
siempre las energías cuando el deber obli- 
ga a narrar asuntos de elevadas conside- 
raciones morales. 

Desde el año 1894 he seguido con mi 
experiencia personal el curso de las vici- 
situdes favorables o adversas ocurridas 
en esta institución. Al tomar posesión, 
como Médico del Asilo Provincial de Be- 
neficencia y Manicomio, el citado año 
1894 fué mi obligación presentar al Go- 
bierno Español una memoria en donde se 
enumeraban los defectos más  deplora- 
bles, y allí expuse: “Cuánto más triste y 
dolorosa no es aún la impresión del hom- 
bre culto é ilustrado que por vez prime- 
ra penetra en el departamento impropia- 
mente denominado Manicomio en vez de 
Cárcel de alienados.” 


La Diputación Provincial hizo enton- 
ces cuanto pudo para adoptar las medi- 
das más unzentes y esenciales impuestas 
por el progreso científico y la civiliza- 
ción de aquella época. 

Pues, bien, Hon. Sr., al tomar nueva- 
mente posesión del Manicomio me siento 
triste, verdaderamente apesadumbrado, 
porque estoy obligado a consignar, bajo 
el amparo de la más estricta verdad, que 
las condiciones actuales de este centro de 
caridad hace aparecer bueno el estado en 
que se hallaba en el año 1894, 

El zaguán con depósitos de víveres por 
ser pequeño el almacén, que sirve al mis- 
mo tiempo para habitación del portero. 
El pasillo, que da entrada al departamen- 
to de mujeres pobres, convertido en bo- 
degón; paños tendidos en cuerdas; rin- 
coneras hechas de cajones; la pared sem- 
brada de clavos sosteniendo cacharros; 
dos carretillas de hierro, y de una sola 
rueda, destinadas al transporte de comes- 
tibles. Al abrir la puerta interior fué 
grande mi sorpresa, y la de los señores 
acompañantes, al sentir el efecto de at- 
mósfera viciada. ¿Cuál causa? Clausura- 
das puertas y ventanas. Las paredes con 
pintura de aceite azul turquí, casi negro. 
con aspecto lóbrego, sombrío, tétrico. Las 
galerías sin un asiento, ni siquiera un 
banco de madera en bruto. Las desdicha- 
das locas a la intemperie, encerradas en 
el patio central del edificio, casi desnu- 
das, nutriéndose de sus cuerpos pedicu- 
lus humanus, descalzas, unas acostadas 
sobre el pavimento, tostadas por el ar- 
diente sol de nuestro clima; otras senta- 
tadas sobre muros que son los restos de 
antiguas cajas para flores; algunas apa- 
cibles, silenciosas y el mayor número ex- 
citadas solicitándose y repeliéndose mu- 
tuamente. Igual cuadro en el patio del 
recinto sur. En el sótano, falto de luz y 
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Decadencia del Manicomio desde 1907 hasta 1922. 


PATIO DE HOMBRES. 
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HOMBRES. 
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JAULAS. 


HOMBRES. 
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aire, encerradas las locas en jaulas; 
frente a ellas otras amarradas con cha- 
guetas de fuerza. Instalado en el mismo 
sótano un planchadero y como combus- 
tible trozos de madera produciendo nu- 
bes de humo. 

Un pesebre, próximo a las ventanas de 
la enfermería, hacía insoportable la in- 
vasión de las moscas. En ella nos fué en- 
tregada una joven, de 22 años de edad, 
con el brazo izquierdo amputado porque 
la camisa de fuerza, con fuerte ligadura, 
le determinó asfixia local. 

Los manguillos, que constan en el in- 
ventario de mi entrega del año 1907, nun- 
ca se usaron, han aparecido nuevos, des- 
pués de catorce años, en un cajón de la 
ropería. 

Las duchas de uso diario destruídas, 
las circulares clausuradas. 

El dormitorio para 147 locas con 2 ino- 
doros, tres en otro para 130. El costurero, 
con 3 máquinas en regular estado y 4 in- 
servibles, lucía como mesa la usada en 
anterior época para las autopsias. 

Conviviendo con las alienadas dos mu- 
chachos de 10 y 12 años de edad. Las ca- 
mas y hasta los utensilios de la sala de 
operaciones, incluso la mesa, pintadas 
con la misma pintura azul empleada en 
las paredes. 

El llamado botiquín, situado en una co- 
vacha de un metro de ancho por dos de 
largo, vacía y privada de luz. 

Los servicios de cocina etc., defectuo- 
sos por falta de elementos apropiados. 

En el Departamento para hombres 
más acentuada la falta de higiene. Salo- 
nes divididos en pequeños calabozos; en 
uno de la planta baja, sin ventilación, 
húmedo en demasía, estaba desde el día 
6 de Agosto de 1921, durante 9 meses, un 
mísero loco tuberculoso llamado Etanis- 
lao Dumas—por haber extramgulado a 
Maximino Agueta, compañero de él en su 


doble enfermedad, a las once de la noche 
del citado día. En el expediente insruído 
para procesar al criminal no se hace cons 
tar donde estaban los empleados encar- 


gados de la vigilancia; pero los datos ad- 


quiridos señalaron como autor al infeliz 
Dumas y, no obstante ser un irresponsa- 
ble, su enorme delito le hizo indigno de 
la commiseración de sus guardianes, la 
ciencia le negó sus auxilios y fué tratado 
inquisitorialmente. Permítame Hon. Sr., 
exclamar “O rem modo visu fedam sed 
etiam auditu.” 


Súmese a todo lo expuesto el clamor 
general por alimentación insuficiente y 
queda completa la narración del desastre 
en el Manicomio. Las fotografías obteni- 
das oportunamente son mudos testigos 
de. las circunstancias descritas y V. H. 
tiene también de ellas convencimiento 
propio por visita oficial, en su carácter 
de Comisionado de Sanidad. 


Debo, también mencionar por ser per- 
sonas de reconocida probidad que visita- 
ron el Manicomio, en unión mía, a los se- 
ñores siguientes: 

Honorables abogados José Martínez 
Dávila, Miguel Guerra Mondragón y Jo- 
sé de Jesús Tizol, delegados a las Cáma- 
ras Legislativas; Salvador Mestre, Attor- 
ney General; Ignacio Peñagarícano, Pre- 
sidente del Gran Jurado; Doctores J. Go- 
mez Brioso, Pedro Gutiérrez Igaravídez, 
José Carbonell, Esteban A. de Goenaga, 
José Salgado; ingenieros José Canals, 
Manuel Miró, Guilermo Chabert y mu- 
chas señoras y señores de toda clase de 


vu 


nuestra sociedad. 


Debo consignar mi gratitud en nombre 
del pueblo de Puerto Rico al Sr. Wilson, 
Hon. Comisionado del Interior, que acom 
pañado de tres empleados de su depar- 
tamento, examinó todo el edificio orde- 
nando corregir las deficiencias más  ur- 
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gentes practicables con los recursos ac- 
tualmente disponibles. 

La escasez de alimentos, muebles, ro- 
pas, zapatos y demás enseres, bien sabe 
V. H. que se debió a incuria o apatía 
puesto que el presupuesto tenía un haber 
de ocho mil dollars para cubrir esas ne- 
cesidades que inmediatamente fueron sa- 
tisfechas. El encargado de la propiedad 
del departamento de Sanidad, Sr. Carlos 
López de Haro, restableció el orden ad- 
ministrativo auxiliado por el Sr. Antonio 
Cordero. 

No puedo concluir sin exponer, una vez 
más, la imperiosa necesidad de establecer 
fuera de esta capital, en el campo, un edi- 
ficio moderno, basado en las prescripcio- 
nes que la ciencia establece para los Ma- 
nicomios modelo. 


Dr. Francisco R. de Goenaga, 
Director del Manicomio Insular, en co- 
misión, 


DESPUES DEL PARENTESIS 
Finca “La Sardinera” 


Dorado, P. R. 


Dr. Francisco R. de Goenaga, 
Sut. od Manicomio, 

San Juan, P. R. 

My dear Friend Goenaga :- 

I was delighted this afternon to learn 
of your reinstatement in your old post 
as Superintendent or Director of the ins- 
titution where TI first kenw and from 
which you were so unjustly evicted by : 
Unionist bunch fron purely partizan mo- 
tives, wholly disregarding the interests 
of the unfortunate patients thus left sud- 
denly without the intelligent care which 
only long experience enables onte to give 
to that class. 


While in a way you have returned to 
your old post, you will find it a very dif- 
ferent post from that which you left. I 
am sure that you will now be able not on- 
ly to select the attendants an other help 
you need, but also to discharge any who 
do not perform treir office properly and 
yau will be able to purchase the drugs or 
other elements you require for treatment 
of your patients. If you should find obs- 
tacles in these respects, T am sure that 
all you wil need to do will be to expain 
to our sensible and efficient Head of the 
Islands administration any condition 
that may embarras you in your work and 
he will unquestionably help you to make 
your administration the most efficient 
and beneficial to your unhappy proteges. 
You will thus be able to do much more 
for your patients than you could in the 
old days with so many ods against you. 
With the old interest in your work re- 
vived, you will take a new lease of Life 
and instead of being sixty-six as you told 
me the other evening you will soon be in 
the forties as when I first knew you. 


I cannot restore to you the beautiful 
pair of Peacocks which vacated Manico- 
mio with you, but I will be glad to res- 
place them with a pair of their descen- 
dants to adorn yor patio. I was very glad 
to see you and Doña Pepa the other night 
in the Palace, but I will be more glad to 
again greet you in the noble institution 
which you formely adorned and which 
you will yet more adorn, since you return 
laden with tre fruits of many years of 
struggle in patience against adversity. 
With my best wishes for your succes and 
happiness and long years of the joy of 
work and acomplishing, I am as always, 
your friend, 

(Signed) Alfred T. Livingston. 
NOTA :—La anterior carta tiene el mé- 
rito de ser escrita por un alienista, due- 
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ño de un Sanatorio en E. U. que me hizo 
el honor de trabajar conmigo, gratuita- 
mente, en esta Institución. 

Omito las felicitaciones de mis conte- 
rráneos. Ellos saben que les estoy alta- 
mente agradecido. 


ACTUACIONES INMEDIATAS 


Al Hon. Comisionado de Sanidad, 

Desgraciadamente entre los graves ma- 
les, que perjudican a este Manicomio, te- 
nemos que indicar la deficiencia de los 
enfermeros, en ambos sexos. La elección 
ha venido obedeciendo a las exigencias 
del servicio con remuneración escasa, y 
en tales circunstancias no es difícil com- 
prender que la educación, hábitos, ins- 
trucción, costumbres, etc. no están a la 
altura del menor grado compatible con 
la moral. La ignorancia, falta de cultu- 
ra, es tan crasa que la mayoría ni siquie- 
ra sabe leer y escribir. Ud., que ha prac- 
ticado en buenos Manicomios, aquilatará 
fácilmente nuestras amarguras y las del 
personal ilustrado que nos ayuda en el 
tratamiento de los infelices locos, 

Con el fin de corregir, en lo posible, 
la penosa situación actual, tengo el honor 
de acompañarle un “MANUAL” que, si 
bien científicamente es pobre, es muy ri- 
co en el deseo de obtener beneficios para 
el cuidado de los míseros enfermos que 
nos están encomendados. 

Si tiene mi labor su aprobación sería 
de práctica utilidad imprimir suficiente 
nómero de ejemplares para repartir a los 

empleados con objeto «de examinarlos 
dentro de un plazo razonable. 


Respetuosamente. 


Dr. Francisco R. de Goenaga, 
Director del Manicomio, 


Junio de 1922. 


A LOS EMPLEADOS DEL MANICO- 
MIO INSULAR DE SAN JUAN, P. R. 


No hay misión más noble que laborar 
por la felicidad de nuestros semejantes. 
Esto, en tésis general, es verdad inconcu- 
sa que constituye axioma cuando acepta- 
mos una retribución con el fin de cuidar 
? seres inconscientes como son los niños 
y locos. 

La página más triste en la historia de 
la Ciencia Médica es aquella en que se 
lee la forma cruel e inhumana con que 
eran tratados los infelices locos, y que tu- 
vieron su origen en la ignorancia y en la 
superstición. Gracias a Dios ya pasó: la 
Edad Media y debemos dirigir todo nues- 
tro esfuerzo al fin de evitar que se re- 
produzca aquella nefasta época de oscu- 
ridad y barbarismo durante la cual los 
locos fueron perseguidos como endemo- 
niados o hechiceros, condenados a la -ho- 
guera -o entregados a las manos del ver- 
dugo. 

No es suficiente vituperar tan inhuma- 
no proceder sino que debemos odiarlo y 
ejercitar nuestras energías en sentido de 
evitar que se repita espectáculo igual o 
parecido al recientemente ocurrido en es- 
te Manicomio con el infeliz Etanislao 
Dumas que, como sabéis, ha estado ence- 
rrado en un calabozo durante ocho me- 
ses, privado de aire y de luz, no obstante 
su mísera condición de loco tuberculoso. 

No debemos tener que lamentar otra 
vez caso como el de la Srta. N. N., que al 
tomar yo posesión como Director de este 
Manicomio, la encontré en la enfermería 
sufriendo las consecuencias de fuerte li- 
gadura en el brazo izquierdo, por camisa 
de fuerza, que produjo la gangrena de la 
extremidad, imponiéndose la necesidad 
de axbputarla por su tercio superior. 
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En Septiembre 8 de 1886 nació en Vie- 
ques Salvador Giuliani Alvarez. 

Por línea directa de su padre Dn. Fran- 
cisco, llevaba sangre corsa en sus venas. 

Y era así, que aquel portorriqueño de 
nuestra biografía, mostraba en su físico, 
lineamientos finos de francés. Y, como 
llevaba estas características en su tipo y 
en su fisonomía, llevaba, también, en su 
espíritu, en lo moral, rasgos que definían 
un hidalgo y gentil latino, todo fineza, 
suavidad y cortesanía, 


De niño, tuvo, entre sus maestros de 
instrucción, al Dr. Charles Jaspard, mé- 
dico bien acreditado de aquellos tiempos, 
ejerciendo en Vieques y quien pudo des- 
cubrir aptitudes nada comunes y cierta 
precocidad, en Salvador. 

Fué él, ese sábio médico, quien lo ini- 
ció en los primeros rudimentos de Física 
y de Química y, de esa suerte, fué que 
los ojos de Salvador penetraron, por vez 
primera, en los dominios del mundo físi- 


co y de la Naturaleza, peeparándose qui- 
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zá, de ese modo para ir acostumbrando 
su espíritu a ahondar en lo incierto y 
desconocido de la naturaleza, donde años 
después, su talento médico había de aden- 
trarse más en el estudio y observación de 
los misterios biológicos, que guarda el 
mundo de lo infinitamente pequeño. 

El Dr. Jaspard no cesaba, en sus con- 
versaciones con aquel niño precoz, de ha- 
cerle historia y comentarios, de los hom- 
bres de ciencia más famosos, sobre todo, 
de Médicos muy distinguidos en el cam- 
Golpeaba así, en la 
mente tierna del niño el estímulo de sa- 


po de su ciencia, 


biduría, que aquel viejo Médico le tras- 
mitía y ésto, un día tras otro, realizado, 
no es de extrañar fuera haciendo una se- 
guhda naturaleza en Salvador y que ta- 
les estímulos, apuntaran un día, ya for- 
males, en una vocación firme y decidida 
por los estudios médicos. 

Fué esa, la inicial en la vocación médi- 
ca de nuestro biografiado. 

A la edad de nueve años, ya Salvador 
expresaba, que quería ser Médico. 

Corrireon los años de su niñez y del 
1896 al 98 inició, en las Escuelas Pías, es- 
tudios de enseñanza secundaria, interrum- 
pidos por los azares e incidentes de la 
guerra hispano-americana. 

Más luego, en 1899 a 1902, hizo su ba- 
chillerato en la Primer Alta Escuela de 
San Juan, dirigida por aquel famoso pro- 
fesor Don Antonio Rosell, de muy grata 
memoria en el movimiento cultural de 
nuestro país. 


Y, como otros tantos portorriqueños 
distinguidos, en la intelectualidad del 


país, tuvo también la suerte y el honor 
de recibir las provechosas influencias, en 
su aprendizaje, del bachillerato, del maes- 
tro de maestros Don Pedro Moczó Baniet, 

Aventajado siempre, en sus estudios to- 
dos, sobresalió con las notas más altas, 
en las asignaturas de Química y ciencias 
naturales. 

Concluídos sus estudios preparatorios, 
embarcó para Estados Unidos en 1903, 
matriculándose en la Universidad de Ma- 
ryland, donde fué compañero de dos ta- 
lentosos portorriqueños, estudiantes, a la 
sazón, también, de Medicina, en la mis- 
ma Universidad: Dres. Jorge del Toro y 
López Sicardó. 

Graduado de Médico en 1907, hizo sus 
primeras prácticas en el Hospital de la 
misma Universidad, como Médico interno. 

Igual práctica hizo en el “Columbus 
Hospital” de la ciudad de New York, 

Al par que ejercitaba su práctica mé- 
dica, trataba de ahondar y perfeccionar 
en estudios y experiencias de Laboratorio. 

Devuelto a su país, fué nombrado en 
1910, Patólogo del “Hospital Municipal” 
de San Juan, siendo, a la vez, médico vi- 
sitante del “Samatorio de Tuwberculosos” 
del Seboruco. 

Una interinidad dolorosa, la enferme- 
dad de su Sr. padre, le trazó derroteros 
a la Capital de Francia, atraído acaso, 
por esa fuerza misteriosa del destino, que 
guía e impulsa nuestros actos, 

Debía ser, seguramente, en la patria 
del gran Pasteur, en los dominios glorio- 
sos del más grande y revolucionario gé- 
nio que tuvieron las ciencias médicas, don- 
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de este joven y estudioso médico fuera a 
perfeccionar y a ensanchar sus conoci- 
mientos bacteriológicos, 

Era casual, aunque fatal y desgracia- 
do el móvil de su viaje a París, el año 
1912, acompañando al virtuoso y amado 
autor de sus días, enfermo y necesitado 
de una intervención quirúrgica. Pero, de 
aquel accidental viaje había de depender 
el gran amor a estudios y experiencias de 
laboraotrio, que tanto acrecentaron en su 
espíritu, los éxitos francos que el futuro 
le guardaba. 

Del 1913 a 1917, trabaja con asiduo y 
perseverante empeño, en el “Hospital Mu- 
nicipal”” de San Juan, donde organiza el 
Laboratorio de dicho Hospital. 

Y, triunfalmente, recorriendo una sen- 
da de victorias, nunca interrumpidas, es 
nombrado, en 1918, Director del “Labora- 
torio Biológico” del Departamento de Sa- 
nidad Insular. 

Y próxima a esta fecha, cumpliendo de- 
beres altos e inexcusables de buen ciu- 
dadano, ingresa en el ejército americano, 
con el grado de primer Teniente del Cuer- 
po Médico, siendo destinado al Departa- 
mento bacteriológico del Hospital, don- 
de se distinguió y ganó créditos de repu- 
tación por los trabajos que realizaba. 

Terminada la guerra mundial y devuel- 
to a la vida civil, fué repuesto en el car- 
go asignado antes, en el Laboratorio de 
Sanidad. 

AMí continuó haciendo labor muy útil 
y merecedora de los más altos y lisonje- 
ros éxitos, hasta los últimos meses de su 
hermosa y nunca bien llorada vida. 

El año 1921 registró la Capital de Puer- 


to Rico, un segundo brote de Peste bubó- 
nica y fué, en aquel momento, que el fino 
discurrir de su talento investigador, _pe- 
netró más hondo en las obscuras incerti- 
dumbres de métodos y procedimientos 
diagnósticos de la terrible plaga. De dy 


A él se deben, seguramente, orientacio- 
nes nuevas a este respecto. 


Y, a esas conquistas de Laboratorio, 
puede agregarse la más gloriosa quizá, 
de su especialidad médica bacteriológica : 
el descubrimiento, que nadie le regateará, 
del granúloma venéreo. 

Podía haberse vanagloriado de muchas 
experiencias, pero aquel carácter dócil 
a la disciplina de su ingénita modestia, 
se lo impedía, Modesto, hasta el sacrifi- 
cio, declinó el honor de la cátedra de Pa- 
tología, que le fué ofrecido en 1924, en 
la “Escuela de Medicina Tropical de Puér- 
to Rico”. 

Y fué, en 1926, la fecha en que renunció 
al honor más grande de su vida, cuando 
el Departamento de Sanidad. Insular, de 
acuerdo con el Gobierno, le invitó a ir 
a París en comisión de servicio, para es- 
tudiar sobre el terreno, la vacuna de Cal- 
mette y Guerin contra la tuberculosis. 


Aquel honor llegaba tarde para el ilus- 
tre compatriota, Mas que el escudo de su 
modestia, tras el cual se refugió siempre, 
lo replegaba en la impotencia para aspi- 
rar a tal honor y para servir, tan gallar- 
damente, a la ciencia y a su país, la en- 
fermedad, que, lenta e insidiosamente, ve- 
nía minando aquella preciosa existencia. 

Pero sus arrestos y la devoción a la 
ciencia le permitieron siquiera, hacer su 
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última -obra: en Agosto de 1928, hacía 
en Puerto Rico, la primera siembra de 
bacilos B, C. G. en el Laboratorio de Sa- 
nidad. ; 

Este honor debe compartirse en méri- 
tos de justicia para que así, la historia 
lo proclame que fué nuestro esclarecido 
médico y virtuoso hombre de ciencia, el 
Dr. Gutiérrez Igaravidez, quien por sus 
relaciones científicas con el sabio Dr. 
Calmette, trajo a Puerto Rico, los pri- 
meros cultivos de dicha vacuna. 


. +. * 


- Glorioso es todo el recorrido de la cor- 
ta existencia del que fué de todos admi- 
rado, Dr. Salvador Giuliani, rendido en 
las rutas de su vida el 25 de mayo de 1929 
a los 42 años de edad. 

- Ganó el afecto, la admiración y el ca- 
riño de sus compañeros de profesión y 
tuvo, así, el más justo aprecio a que pue- 


de aspirar un profesional médico: no a 
ser ponderado por la vocinglería insulsa 
y caprichosa, siempre equivocada de la 
popularidad, sino por el juicio discreto, 
justo y meritorio de toda la clase médica. 

Conquistó ése, que era su mejor y más 
valioso galardón y se rindió vencido, en 
época temprana de su vida, cuando, aún 
le aguardaban grandes y gloriosos triun- 
fos médicos. 

Esta es, brillante el perfil biográfico del 
Dr, Salvador Giuliani, cuya memoria des- 
tacada de modo tan brillante, en el cua- 
dro de honor de “La Asociación Médica 
de Puerto Rico”, perdurará, siempre, en 
su historia, como perdurará, vivo su re: 
cuerdo, en la memoria de los que fuímos 
sus devotos amigos y admiradores. 


Dr. M. Quevedo Báez. 


9 de Julio, 1929. 
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ESTUDIO ROENTGENOLOGICO DE TUBERCULOSIS 
"PULMONAR 


DR. JOSE IGARTUA. 


No es mi objeto en este trabajo restarle 
importancia a la clínica ni al laboratorio 
en el diagnóstico de la Tuberculosis pul- 
monar, pues una historia bien tomada y 
un exámen minucioso son indispensables 
para por lo menos llevar al internista a 
sospechar la presencia de esta enferme- 
dad. No menos importante es el exámen 
bacteriológico como medio comprobatorio, 
pues la presencia del Bacilo de Koch es la 
evidencia más positiva de la presencia de 
esta enfermedad. Pero el exámen radio- 
gráfico, como medio de confirmar el diag- 
nóstico en casos incipientes y moderada- 
mente avanzados, cuando aún no aparece 
el bacilo en el esputo, y como una ayuda 
para seguir el proceso de la enfermedad 
durante su tratamiento, tiene un valor 
inestimable. 

- Los pulmones, debido a su estructura 
peculiar y al aire que contienen se pres- 
tan más que ningún otro órgano a revelar 
en una placa lesiones por pequeñas que 
sean. La Tuberculosis es en realidad la 
única enfermedad cuya patología pode- 
mos estudiar en el ser vivo y seguir la evo- 
lución de las lesiones, bien sea si tienden 
a resolverse, desintegrarse o a la fibrosis. 

Antes de empezar la discusión de las le- 
siones tuberculosas, es bueno tener una 


idea de lo que se puede considerar un pul- 
món normal. En el adulto, estrictamente 
hablando, esto no existe. Wallace, del Hos- 
pital Metodista Episcopal de Brooklyn, 
describe un Tórax normal así: “un tórax 
normal no mostrará distorción ni exage- 
ración del árbol bronquial. Los vértices 
deben estar bien aereados y no mostrar 
sombras de ninguna clase. Las bifurcacio- 
nes del bronquio inferior derecho se ve- 
rán claramente, y el arco diafragmático 
se mostrará limpio y libre de toda sombra, 
y la pleura debe estar uniformemente 
alumbrada en todo el Torax.” Este mis- 
mo autor, en los últimos 10,000 casos de 
placas de pecho, no recuerdo uno solo que 
no mostrara evidencia de patología actual 
o anterior. Un comité nombrado por la 
Asociación Nacional de Tuberculosis, (en- 
tre cuyos miembros estaban los eminentes 
radiólogos Drs. Pancoast, Baetger y Dun- 
ham) par estudiar el Tórax normal en los 
adultos adoptó el término saludable en lu- 
gar de normal, debido a la dificultad en 
encontrar pechos que no mostraran eviden- 
cias de lesiones anteriores. 

Las lesiones Tuberculosas pueden clasi- 
ficarse en la manera siguiente: 1.—Glán- 
dulas hiliares y peribronquiales. 2.—Aba- 
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nicos. 3.—Moteado o bronconeumonia ca- 
seosa. 4—Cacerna. 5—Fibrosis. 

La presencia de glándulas calcificadas 
en los hilios y regiones peribronquiales en 
los niños tiene mucha importancia, pues 
en general las lesiones son activas y pro- 
gresivas a menos que no se trate el pacien- 
te debidamente. El. Dr. Opie, en un estu- 
dio P. M. de 100 niños muertos de distin- 
tas enfermedades, y que presentaban gan- 
glios con evidencia de calcificación en los 
roentgenogramas, encontró que estos 
ganglios calcificados eran invariablemen- 
te causados por Tuberculosis. Mostraré 
varias placas de niños que muestran in- 
filtración peribronquial y ganglios calci- 
ficados, todos los cuales presentaban clí- 
nicamente fiebre baja, taquicardia, tos, 
cansancio, etc. En uno de los casos que 
hice la prueba de Von Pirquet, dió un re- 
sultado fuertemente positivo. 

La presencia de estos ganglios en los 
adultos, sin embargo, es casi invariable 
y solo indica una infección anterior que 
casi siempre ha curado ya. En muchos 
casos esto es más bien evidencia de que 
el paciente ha adquirido alguna inmuni- 
dad a la Tuberculosis, y no tienen mayor 
importancia que la prueba de Von Pir- 
quet. 

La primera reacción de los tejidos a 
la implantación del Bacilo de Koch es un 
exudado. Como generalmente esta im- 
plantación ocurre cerca de la pleura, es- 
te exudado está limitado por las trabe- 
culas o septos interlobulares, formando 
por tanto un área de pulmonía lobular. 
Este exudado es generalmente seroso, pe- 
ro cuando la infección es severa puede 
ser polimorfonuclear y más tarde mono- 
muclear. Estas células forman más tar- 
de el Tubérculo. Estas áreas de pulmo- 
nía lobular se ven en la placa como som- 
bras cónicas o en forma de abanico, va- 
riando su densidad según el carácter de 


la infiltración, desde la del exudado se- 
roso que es la menos densa, siguiendo 
luego las de los exudados celulares, des- 
pués la de fibrosis o caseación, y por úl- 
timo llas calcificadas. Es la presencia 
de más de un abanico mostrando estas 
densidades variables lo que es típico de 
la Tuberculosis, pues un solo cono puede 
ser producido por otras infecciones. Mu- 
chas veces en la punta del cono se en- 
cuentra un racimo de glándulas. A ve- 
ces al curar el paciente se absorbe el exu- 
dado y sólo quedan las sombras lineares 
que lo limitaban, pudiéndose éstas verse 
en Casos arrestados. Desgraciadamente 
rara vez llegan a nosotros los casos tan 
tempranos, y tengo muy pocas placas que 
muestren abanicos típicos. 

La segunda fase del proceso patológi- 
co es la formación de tubérculos, y éstos 
en la placa aparecen con el bien conoci- 
do moteado. ¿Esto representa en reali- 
dad una bronconeumonía caseosa, lesio- 
nes muy activas y progresivas, y las 
cuales de no tratarse el paciente van a la 
cavitación. De tener éxito el tratamien- 
to viene la fibrosis, o sea el esfuerzo de 
la naturaleza por aislar el foco con teji- 
do cicatrical. La fibrosis se muestra en 
la placa por sombras lineares más o me- 
nos densas, cuya densidad aumenta se- 
gún es más eficiente la barrera, hasta la 
calcificación. Muchas veces el proceso 
fibroso y el caseoso van juntos, y tene- 
mos quizás el cuadro más común o sea 
el de los procesos fibrocaseosos. 


Graeff en 1921 afirmó que la caverna 
tuberculosa es la sentencia de la muerte 
del paciente, y aunque esta afirmación 
sea demasiado drástica, especialmente si 
no se especifica el tamaño de la caverna 
y la posibilidad del tratamiento quirúr- 
gico, la verdad es que este dicho no ha 
podido modificarse a pesar de todas las 
discusiones que ha traido durante los úl- 
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timos nueve años. Es indudable, que al- 
gunas cavernas se cierran espontánea- 
mente o bajo tratamiento, y que la pre- 
sencia de una caverna es compatible con 
una vida relativamente prolongada pe- 
ro más tarde o más temprano el pacien- 
te muere de Tuberculosis. 

Hay tres variedades de cavernas. (1) 
Cavernas múltiples, pequeñas en un area 
de parénquima muy infiltrada, dando la 
apariencia de un area apolillada (moth 
eaten) (2) Cavernas bien definidas, re- 
dondas u ovaladas, con bordes finos o 
infiltrados. (3) Cavernas con bordes 
gruesos e irregulares, de formas atípicas, 
y con grandes irregularidades en sus pa- 
redes. De estas cavernas la primera cla- 
se ofrece el peor pronóstico, pues indica 
que no hay defensa de ninguna clase. El 
segundo tipo, que más se ve en la región 
infraclavicular, requiere una  observa- 
ción cuidadosa a intervalos cortos, pues 
estas cavernas a veces ofrecen cambios 
muy rápidos bien sea una obliteración 
inesperada o un aumento de tamaño súbi- 
to. Debe diferenciarse la caverna de bor- 
des finos de areas de enfisema subpleural 
que ocurren amenudo en casos de asma « 
enfisema. La ausencia de otras lesiones 
tuberculosas creo sea suficiente para di- 
ferenciarlas. También la caverna de bor- 
des más gruesos debe diferenciarse de los 
abcesos pulmonares, por las mismas ra 
zones expuestas antes. El tercer tipo, o 
sea la de los bordes gruesos e irregula- 
res, ofrece muy poco cambio, y muy po- 
cas probabilidades de cerrar espontánea- 
mente. En realidad está rodeada de te- 
jido fibroso. 

No debo terminar esta reseña de las 
lesiones tuberculosas del pulmón sin men- 
cionar las Tuberculosis de la base, de las 
cuales aunque son rara en los adultos he 
tenido algunos casos. Su diagnóstico es 
muy difícil debido a que a veces presen- 


tan muy pocos síntomas. También debo 
mencionar la Tuberculosis miliar, la cual 
se muestra en la placa como un moteado 
fino y abundante en todos los campos 
pulmonares. 

Considero que la ayuda que presta el 
radiólogo al clínico no termina con el 
diagnóstico, sino que es quizás más im- 
portante seguir la patología del proceso 
durante el curso del tratamiento, y hacer 
recomendaciones con respecto a la dura- 
ción del reposo, etc. 

Informe de Casos. No. 183. J. R, F. 
Este paciente, estando en aparente bue- 
na salud estuvo un esputo con sangre 
después de una tos violenta. La canti- 
dad de sangre fué mucho menos de una 
cucharadita. La auscultación era com- 
pletamente negativa. El examen radio- 
gráfico mostró una pequeña area de mo- 
teado en el vértice derecho. Había un 
abanico en el primer espacio intercostal. 
Un mes después de un tratamiento de 
reposo y calcio, mostró el abanico con 
mucha más densidad, y calcificación de 
una de las motitas, las otras habiendo 


desaparecido. El paciente ha seguido 
completamente bien durante estos dos 
años. 


No. 206. E. B. Joven de 21 años, casa- 
da, esposo habiendo estado Tuberculoso. 
Por las últimas tres semanas se ha sen- 
tido “sin ánimo”, con catarro, anorexia, 
y alguna elevación de temperatura por 
la tarde. Ttemperatura 37.3, pulso de 
100. Auscultación completamente nega- 
tiva. Examen radiográfico muestra un 
un area en forma de abanico debajo de 
la clavícula izquierda con alguna ten- 
dencia a motearse. Después de dos me- 
ses de reposo absoluto fué dada de alta, 
habiendo seguido bien desde entonces. 

No. 176. M. P. Joven de 24 años, ca- 
sada, en enero de 1927 se quejaba desde 
hacía dos meses de fiebres vespertinas, 
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sudores nocturnos, estaba afónica, tos y 
mucha debilidad. Examen mostró ester- 
tores subcrepitantes en el vértice izquier- 
do. Temperatura a las 11 A. M. 38,2, pul- 
so 120, Este caso clínicamente era de Tu- 
berculosis avanzada. Después de tres me- 
ses de reposo había mejorado, siendo 110, 
la afonía había desaparecido y la auscul- 
tación sólo mostraba estertores incons- 
tantes en el vértice izquierdo. Una pla- 
ca tomada en esta fecha mostró eviden- 
cia de actividad en el pulmón izquier- 
do, las lesiones del derecho siendo en su 
mayor parte fibrosas. Recomendé por 
tanto dos meses más de reposo, habiendo 
seguido después de esto la paciente bien 
hasta la fecha. 

No. 382. R. M. Hombre de 44 años, 
casado, de color, En Octubre de 1927 tu- 
vo una “grippe”. El examen clínico mos- 
traba estertores suncrepitantes y sibilan- 
tes en ambos vértices. Después de algu- 
nas semanas de reposo estos signos acla- 
raron. Una placa tomada en esta época 
mostró muy pocas lesiones. En agosto 
de 1928 tuvo una pleuresía seca en el la. 
do izquierdo que también aclaró rápida. 
mente. El paciente no siguió mis ins- 
trucciones debido a sus ocupaciones de 
comerciante. Para este tiempo una de 
sus hijas de 13 años, desarrolló una Tu- 
berculosis con lesiones en el pulmón de- 
recho, pero muy poca reacción febril. En 
Septiembre 29 pasado tuvo el paciente 
una hemoptipsis como de un litro, segui- 
da de otras bastante abundantes hasta 
Octubre 8 en que cesaron. Una placa 


tomada en Nov. mostró una pulmonía 
caseosa interesando casi todo el pulmón 
izquierdo y lesiones menos avanzadas en 
el derecho. En exámenes subsecuentes 
se nota alguna mejoría, pero se empieza 
a iniciar síntomas gastro-intestinales, lo 
cual hace el pronóstico algo dudoso en 
este caso. 

No. 388. P. G. Esta placa es intere- 
sante, pues muestra la curación de un 
caso moderadamente avanzado en el cor- 
to espacio de tres meses de reposo. Este 
caso fué referido por un compañero que 
tiene la primera radiografía tomada. 


Comentario :—Los primeros dos Casos 
son incipientes con distintos tipos de ini- 
ciación, uno por hemoptisis y el otro por 
síntomas catarrales y adinamia. El ter- 
cer caso era una Tuberculosis moderada- 
mente avanzada pero con tanta actividad 
que clínicamente semejaba un caso avan- 
zado. La radiografía tomada después de 
tres meses de reposo, nos sirvió de ba- 
se para prolongar el tratamiento, mos- 
trando que aún quedaban lesiones acti- 
vas. Los últimos casos hablan por sí 
mismos. He tratado en este trabajo de 
traducir las sombras que aparecen en 
pulmones de  Tuberculosos en lesiones 
patológicas, es decir, estudiar patología 
en el ser vivo. (living pathology). Si 
he conseguido demostrar la importancia 
de controlar el diagnóstico y tratamiento 
de la Tuberculosis como único medio de 
seguir el curso de la enfermedad, consi- 
deraré suficientemente recompensado es- 
te humilde esfuerzo. 


ESA 


dd 
e 
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CLINICAS del HOSPITAL MUNICIPAL de SANTURCE 
? ESTUDIOS DE DOS CASOS DE ANEMIA (*) 


Drs. Ramón M. Suárez—P. Morales 
Otero —R. Rodríguez Molina. 


Rafael Rodríguez:—50 años; zanjero:; 
natural de Guaynabo.—Ingresó en el hos- 
pital el día 4 de febrero. 

Desarrolo y curso de la enfermedad :— 
Hace como un año el paciente empezó a 
sentir después de las comidas el estóma- 
go sumamente lleno y flatulencia. Tam- 
bién se le presentaron diarreas. No tuvo 
nunca vómitos ni náuseas. Perdió el ape- 
tito y temía comer por el malestar que 
sentía después de haber comido. La sen- 
sación de malestar en el epigastrio 
le duraba como una hora más o menos 
después de las comidas. Frecuentemente 
tenía evacuaciones inmediatamente des- 
pués de comer. Estas evacuaciones eran 
líquidas, espumosas, color normal, conte- 
niendo a veces mucosidades, llegaron a 
ser de diez a veinte durante el día, y de 
tres a cinco por las noches; siempre acom- 
pañadas de mucho tenesmo y sensación de 
quemazón en el recto. | 

Muchas veces sufría inflamación de la 
boca, y la lengua la sentía sensible e irri- 
tada. 

No toleraba ninguna clase de condi- 
mentos ni ácidos en las comidas. Arroz, 
habichuelas, pan, papas y cualquier comi- 
da con grasa empeoraban su condición. 
Se sentía mejor cuando comía yautías, 
plátanos y guineos. 
en las evacuaciones. 

El paciente no ha trabajado durante 
los últimos meses, porque se sentía bas- 
tante mal y le daban mareos con, frecuen- 


Nunca tuvo sangre 


cia. Después del ciclón estuvo en trata- 
miento para la anemia en Guaynabo, pero 
se sintió peor. Llegó a tomar nueve pur- 
gantes para la uncinariasis en los úl'i- 
mos cuatro meses. 

La dieta diaria del paciente, consisíe 
en arroz, habichuelas, bacalao, yautías, 
patatas y alguna que otra vez vegetales 
verdes, como lechugas y tomates. La car- 
ne una vez a la semana si acaso. Leche 
y huevos eran artículos de lujo, especial- 
mente después del ciclón. 

Historia pasada:— Enfermedades pro- 
pias de la niñez. Por lo demás negativo. 

Historia familiar: —El padre murió a 
los 75 años, causa desconocida. 

La madre a los 85; tampoco sabe de 
qué murió. 

No tiene hermanos. Dos hermanas vi- 
ven v gozan de buena salud. 

El paciente es casado. La esposa no 
ha tenido abortos y los hijos están en 
buena salud. 

SISTEMAS :- - 

Respiratorio :—Negativo, excepto por 
algún catarro, poco frecuentes. 

Cardio vasruilar:—Alguna edema de las 
rodillas y mareos a vedes. 

Gastro Intestinal:— Apetito bastante 
bueno, pero no podía comer debido al ma- 
lestar en el epigastrio y a la irritación 
en la boca. Las diarreas continúan tales 
como fueron antes descritas. 

Piel: —Pigmentación bronceada, desca- 
mación de la piel de ambas piernas. 


(*) Presentados en las reuniones mensuales de la facultad del Hospital, 


6 BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO 


EXAMEN FISICO. 


Presión sanguínea :—118|70 (Acostado) 
Pulso 68. Respiración 18. 

El paciente es un portorriqueño como 
de 60 años de edad, blanco, muy pobre- 
mente nutrido y desarrollado. Aparien- 
cia anémica y con tinte color limón en la 
cara, pecho y abdomen. 
están muy pálidas. 


Las conjuntivas 


La lengua un poco colorada e inflama- 
da. Su superficie es suave y brillosa. Las 
papilas atrofiadas. 

El pecho tipo barril, o sea: diámetro 
antero-posterior aumentado. 

El corazón y los pulmones aparente- 
mente negativos. 

Las paredes abdominales son blandas y 
algo prominentes. 

La matidez del hígado se extiende des- 
de la sexta a la novena costilla a lo lar- 
go de la línea axilar anterior y su borde 
inferior no se palpa. Hay un desgaste 
notable de los músculos del pecho, brazos 
y piernas. 

Reflejo de la rótula ausente, también el 
plantar, cremásterico y abdominal. Apa- 
rentemente no hay pérdida de sensación 
ni en las piernas ni en los brazos. 

Signo de Romberg: negativo. 

Al tacto rectal se encuentra una prós- 


tata algo grande, pero que no demuestra 
estar enferma. 


EXAMENES DE LABORATORIO 


Excreta: Negativa para parásitos in- 
testinales en dos ocasiones. 
Orina:—Albúmina, negativa; Azúcar, ne- 
gativa; Sedimento, ligero exceso de pio- 
citos. : 

Secreción duodenal : 

Reacción, alcalina. 

Color verde obscuro. 


—— 


Células epiteliales del tipo cuboide, muy 

NUMETOSas. 

Bacterias en forma de bacilos y de 

COCOS. 

No hay sangre, ni parásitos. 

Contage leucocitario, 3500; Diferencial : 
Polys, 60%; Linfo, 40%. 

Marcada anisocitosis y poikilocitosis, 
predominando los macrocitos. 


JUGO GASTRICO 


Acido: clorhídrico libre: marzo 7:0; 
marzo 19:0; mayo 2:0. 
Combinado: marzo 7:3; marzo 19:3; 
mayo, 2:0. 
Acidez total: marzo 7:3; marzo 19:7; 
mayo 2:10. 
SANGRE 


Hemoglobina: febrero 6: 20%; febrero 
15; 30% marzo 1; 45%; marzo 29; 45% 
abril 10; 50%; mayo 2; 70%. 

Glóbulos rojos: febrero 6; 1,050,000; fe- 
brero 15; 1,100,000; marzo 1; 1,500,00; 
marzo 29, 1,840,000; abril 10, 3,000,000; 
mayo 2; 4,000,000. 

Valor globular: febrero 6, 20; febrero 
15, 22. 

Indice de color: febrero 6, 1; febrero 
15, 1.2; mayo 2; 0.8, 

Contage de reticulocitos: marzo 11, 
0.7%. 

Indice ICTERICOO, 2. 

Reacción KAHN, negativa. 

Radiografía de la vesícula biliar, nor- 
mal. 


COMENTARIOS: 


Nos hemos decidido a presentar este 
caso por la frecuencia con que los esta- 
mos viendo en Puerto Rico y porque con- 
sideramos que en este síndrome “esprui- 
co” de »estomatitis, glositis, diarrea y 
anemia grave de tipo Addisoniano, no se 


ha dicho aún la última palabra. Como 
tampoco se ha dicho en la misma anemia 
perniciosa que se conoce desde mucho 
más tiempo y ha sido cuidadosamente es- 
tudiada e investigada; no solamente exis- 
ten grandes lagunas que llenar con res- 
pecto a su etiología, sino hasta la misma 
acción básica o explicación científica del 
tratamiento por medio de la dieta Minot- 
Murphy, se desconoce. 

En este paciente podemos,, a nuestro 
juicio, excluir la presencia de maligni- 
dad en el estómago o en la próstata, co- 
mo también la anemia producida por el 
botriocéfalo latus. Una gastritis cróni- 
ca o alcohólica que podrían explicar la 
aquilia gástrica se excluyen por la his- 
toria y sintomatología del caso y alguna 
patología de la vesícula biliar por 
el estudio radiográfico a que fué so- 
metido este enfermo. No hemos hecho 
pruebas de la capacidad funcional del hí- 
gado, pero las de la tolerancia para la 
levulosa, la de Van de Bergh, la del ni- 
trógeno y la bromsulfotaleina fueron 
practicadas en 15 casos de “sprue” en la 
India y encontradas negativas, según lo 
informa Carmichael Low del “London 
Hospital for Tropical Diseases.” 

En favor de nuestro diagnóstico de 
“sprue” tenemos no solamente la historia 
clínica típica, sino el examen físico: la 
lengua característica, la pérdida de pe- 
so, la disminución en la matidez hepáti- 
ca, las diarreas espumosas y la anemia. 
Los mismos análisis del laboratorio con- 
firman también nuestro diagnóstico, so- 
bre todo si recordamos que no es raro en- 
contrar en esta enfermedad una ausencia 
de ácido clorhídrico libre. 

Pero la sintomatología cabe perfecta- 
mente también dentro de un posible diag- 
nóstico de anemia perniciosa que lo con- 
firmaría el índice de color alto, la per- 
sistencia de la aclorhidria, la macroci- 
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tosis y los síntomas  pseudo-tabéticos : 
adormecimiento de las extremidades infe- 
riores y la ausencia de reflejos en las mis- 
masmas. Debemos recordar que la pre- 
sencia de megaloblastos no es patogno- 
mónico de anemia perniciosa. Por lo tan- 
to las únicas diferencias son: la emacia- 
ción en los «casos de “sprue” y una me- 
nor alteración morfológica en los hema- 
tiées. Diferencia ésta que es solamente 
de grado o cantidad. 

Tenemos aquí un paciente que presen- 
ta el cuadro hematológico de anemia per- 
niciosa, todos los síntomas y signos de 
“sprue” y que da una historia larga y 
mucho más notable después del ciclón de 
San Felipe de una alimentación muy de- 
ficiente, si no en el número de calorías, 
sí en la presencia de la vitaminas y so- 
bre todo ( y esto es lo que se nos ocurre 
más importante) en la cantidad y cali- 
dad de los alimentos protéicos ingeridos. 
Recordemos que la proteina es el único 
elemento en nuestros alimentos que pue- 
de reemplazar el desgaste continuo de las 
células del cuerpo y formar nuevos te- 
jidos. 

Analicemos ligeramente la dieta de es- 
te enfermo durante casi toda su vida: 
café negro con una o dos cucharaditas 
de azúcar y un pedazo de pan blanco co- 
mo de un 1 libra. La proporción de 
proteinas en el pan es de 92%. Al al- 
muerzo arros y habichuelas, algunos ye- 
getales o viandas y algún maíz. Por la 
noche un “guiso” con arroz, gandules, 
ñame, patatas, yautía y calabazas. A es- 
to se le agrega un pequeño pedazo de no 
más de una onza, de jamón o tocineta, 
uno o dos tomates y alguna que otra subs- 
tancia como condimento. No más de 
una vez a la semana dos onzas de baca- 
lao que tiene aproximadamente la mis- 
ma cantidad de proteinas que las habi- 
chuelas. El maíz contiene 9.2% de pro- 
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teina, las habichuelas 22.5%, el arroz 8%, 
las legumbres y vegetales alrededor de 
1.8. Nosotros calculamos que el número 
de calorías que representa la dieta de 
nuestros jíbaros sobrepasa de 3,500 y que 
solo 7% de sus alimento es proteico, ha- 
ciendo sin embargo, un total de 70 a 90 
gramos de proteinas ingeridos en el día. 
Esta cantidad parece ser suficiente si 
consideramos correctas las conclusiones 
de Chittenden y de Sherman, quienes sos- 
tienen que una cantidad de 50 a 75 gms. 
diarios es suficiente para el adulto nor- 
mal. Pero la experimentación en anima- 
les sugiere que para mantener un conti- 
nuado vigor y una longevidad normal l«a 
dieta debe proveer no menos de 100 gra- 
mos de buena proteina y según las ob- 
servaciones de Voit las necesidades nu- 
tritivas del hombre de 3000 calorías, las 
debe producir 118 gms. de proteinas, 500 
gms. de carbohidratos y 56 gms. de gra- 
sas. De manera que la dieta de nuestro 
jíbaro pobre adolece no solamente de una 
menor cantidad de proteinas, sino que 
las proporciones óptimas de los diferentes 
elementos está tan alterada que los car- 
bohidratos por regla general pueden cal- 
cularse en libras y no en gramos. 

Pero no debemos olvidar la calidad de 
las proteinas. La clase y el número de 
los “amino acids” que se derivan de los 
distintos alimentos es lo que determina 
el verdadero valor nutritivo de la protei- 
na. La proteina de las legumbres y los 
cereales tiene un valor biológico muy 
bajo y por consiguiente otros “amino 
acids” esenciales para la reconstrucción 
de los tejidos tienen que ser necesaria- 
mente suplidos al organismo en la leche, 
carnes y huevos. 

A la luz de recientes experimentos con 
el tratamiento de la anemia perniciosa 
por medio de hígado, tenemos que recor- 
dar el papel importante que probable- 


mente juegan en la nutrición, los com- 
ponentes minerales de las proteinas de 
alto valor biológico, especialmente el co- 
bre. 

Creemos como Koessler y Maurer creen 
en anemia perniciosa y en contra de la 
pinión de Cornell de Jons Hopkins, que 
el problema principal en nuestras ane- 
mias graves es uno de NUTRICION. 


Segundo caso :— 


Miguel Rivera: 52 años de edad; jor- 
nalero; nació en Carolina, pero ha vivi- 
do en Santurce durante los últimos dos 
años. Ingresó el 11 de marzo de 1929, 

Síntomas predominantes: Debilidad 
general, cansancio y frequentes accesos 
de mareos durante los últimos seis me- 
ses. Edema de las piernas y del brazo 
derecho; insensibilidad de la pierna y 
brazos izquierdos durante los últimos 
dos meses. 

Desarrollo y Curso de la Enfermedad: 
Esta enfermedad le empezó de manera 
insidiosa. Unos días después del ciclón 
de Septiembre 13, empezó a notar can- 
sancio y debilidad general mientras tra 
bajaba y por la noche. Este estado con- 
tinuó tan fuerte que en una ocasión tu- 
vo que ser trasladado a su casa desde e' 
sitio donde trabajaba. Durante los úl- 
timos dos meses no ha podido trabaja: 
pero tampoco ha guardado cama. No ha 
habido verdadera disnea al ejercitarse pe- 
ro sí una sensación de cansancio cada 
vez que trata de hacer algún trabajo. 
¿dema de las piernas durante los últi- 
mos dos meses, empeorándose durante el 
día mientras camina y mejorando de no- 
che cuando se acuesta. No hay edema 
de los genitales, ni se nota ascitis. 

El brazo derecho que también esta- 
ba edematoso ha permanecido sin cam- 
bio alguno durante esta temporada. La 
insensibilidad del brazo y la pierna iz- 
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quierdos es persistente, aunque a veces 
ha tenido alguna sensación. No hay his- 
toria de afonía ni ronquera durante el 
curso de esta enfermedad. 

Enfermedades anteriores: Negativo; 
siempre gozó de buena salud. No hay 
historia de ataques de linfangitis. 

Historia Familiar: Sin importania. 
Sistemas: 

Cardio Vascular: No hay historia de 
dolores de cabeza. 

Respiratorio: Negativo. 

Gastro Intestinal: El apetito se ha 
mantenido bien durante la enfermedad; 
una evacuación diaria; no hay historio 
de diarrea ni de sangre ni mocosidad en 
las evacuaciones. La alimentación del 
paciente consiste casi en su totalidad de 
ARROZ, HABICHUELAS Y ALGUNOS 
VEGETALES. Carne, huevos y leche 
son artículos de lujo para él. 

Génito Urinario: Niega enfermedad 
venerea. Se levanta cuatro o cinco ve- 
ces en la noche a orinar. No tiene difi- 
cultad alguna a la micción. 

Nervioso: Insensibilidad del brazo y 
pierna izquierdos que le molesta bastan- 
te. No hay una verdadera pérdida de 
sensación ni hay parálisis. No hay pa- 
restesia. 

Habitos: Toma una taza de café al día. 
No usa alcohol. Fuma muy poco. El 
paciente es soltero pero ha tenido 23 hi- 
jos con nueve mujeres distintas. 

Ha sido la costumbre del paciente du- 
rante toda su vida dormir apoyando sr 
cabeza en su brazo derecho. 


EXAMEN FISICO 


Presión sanguínea: Sentado, brazo de- 
recho 152-86 mm, brazo izquierdo 150-90 
mm. 

Portorriqueño, de color, como de 50 
años de edad, ligeramente pálido, bas- 
tante bien nutrido y desarrollado, acos- 


tado tranquilamente en su cama sin te- 
ner aspecto de enfermedad aguda o es- 
do alguno que le cause molestia. Apa- 
rentemente no hay ninguna anormalidad 
grande en su cuerpo. La cara es llena y 
simétrica. No se aprecia edema alguna. 
Las pupilas son iguales y responden de 
manera vaga a la luz y acomodación. 
Hay marcada palidez de las conjuntivas 
y de las membranas mucosas de la boca 
y de la lengua, ésta última aparece cu- 
bierta por una capa blanca. 

No se ve icteria de las escleras. La gar- 
ganta negativa. Hay infección en las en- 
cías. Faltan algunos dientes y otros es- 
tán careados. El pecho está bastante 
lleno y desarrollado. Es simétrico. - Y 
los movimientos respiratorios son igua- 
les y bastante buenos en ambos lados. 

Corazón :La punta se nota en el quinto 
espacio como un centímetro más abajo 
de la línea media clavicular. A la per- 
cusión no aparece haber dilatación del 
corazón. No hay soplos; los sonidos del 
corazón se oyen algo distantes pero cla- 
ros y de buen tono y ritmo. No se apre- 
cia dilatación del ventrículo derecho a la 
percusión. 

Pulmones: Los movimientos respira- 
torios son iguales en ambos lados. Per- 
cusión y auscultación negativos. 

Abdomen: Pared bastante bien nutri- 
da. No se encuentra tumoración ni sen- 
sibilidad. La matidez del hígado se ex- 
tiende de la sexta a la novena costilla a 
lo largo de la línea axilar anterior. 

Extremidades: El brazo derecho com- 
parado con el izquierdo.—Entre la axila 
y el codo: Brazo derecho 1014” Izquierdo 
81” 

Alrededor 
10 3/4” 
Alrededor del antebrazo izquierdo 9” 
Muñeca: Brazo derecho: 7” 
Brazo izquierdo: 6” 


del ante-brazo derecho: 
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No hay hipertrofia de las glándulas en 
el brazo derecho. No se nota ninguna 
esclerosis en las arterias radial o bra- 


quial. No hay “tremor” de los dedos de 
las manos. Los dedos no son en forma 
de bastón. 


No hay edema de las piernas y los pies. 
La piel de la cara exterior de ambas pier- 
nas es áspera. Escama y pigmentación 
aumentada. 

No hay zonas de parestesia y no se no- 
ta ninguna alteración en la sensación. 

Reflejos:—Los de la rótula ausentes. 
Los abdominales y cresmatéricos negati- 
vos. No hay ningún reflejo patológico. 
No se hizo examen prostático. Examen 
radiográfico del pecho demuestra hiper- 
trofia del corazón; pulmones normales 
(no hay costilla cervical). 


Exámenes de Laboratorio: 


Orina. Albúmina ..negativo 
Azúcar ..negativo 


SANGRE 
Hemoglobina (Talqwist . 
Corpúsculos rojos . 
Vialor globular. 
Indice de color 


Sedimento células 
epiteliales 

Ligero exceso de piocitos 
Otras estructuras normales. 


Excreta.. Ovas de Uncinaria... pos.— 


. Algunas 


Mayo 2 Positiva 


Química de la sangre: 


Nitrógeno no protéico .... 22.5 mgm 
Nitrógeno ureico ......... LAN 
al IRSE 1.2 
AO. E AO y 1 TEN 
PA o dd A 120.0 >” 
Peneba de AA rio ada NEG. 
Contage leucocitario total ... 8960 
Polis 15% 
Linfo 18% 
Grandes 4% 
Mono 3% 
Mar. 13/29. Mar. 29 Abril 10 
10% 35% 710% 
950,000 ,1900,000 3,500,000 
16% | 


0.9 0.9 


No se encontraron normoplastos ni megaloblastos, pero si una marcada anisoci- 


tosis y poikilocitosis. 


JUGO GASTRICO. Mar. 16 Mar. 26 Mayo 2 
Acido clorhídrico llbre 0 0 14 
Accidez combinada 0 0 14 
Accidez total 4 2 33 

Examen de sangre para embrios de la FILARIA negativo 

Contage de RETICULOCITOS. .Mar. 27 . : 2.4% 

Exudado nasal para B. de HANSEN Indice Tetérico . . . . .. . 2 


Negativo 


COMENTARIOS: 
) 

Este paciente presentaba al ingresar y 
durante algún tiempo después, el cuadro 
hematológico de una severa anemia se- 
cundaria y de una aquilia gástrica, una 
edema persistente del brazo derecho y 
abundantes ovas de uncinaria en las he- 
ces fecales. El paciente también da una 
prolongada deficiencia en su alimentación 
(“Nutritional Umbalance”). 

Lamentamos no haber hecho un conta- 
je del número de parásitos en la excreta. 
¿Podría ese mismo número de parásitos 
producir una anemia tan severa? La hu- 
biera producido si el paciente hubiese 
estado bien alimentado? Aquí tenemos 
un paciente cuyo cuadro hematológico ha 
mejorado notablemente y en cuyas heces 
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fecales TODAVIA se encuentra abun- 
dante número del anquilostoma. (Debe- 
mos confesar que se le han administrado 
dos tratamientos insuficientes de queno- 
podio, pero que también tenemos en re- 
cord un número de casos de personas 
acomodadas cuyas  excretas aparecen 
fuertemente infectadas, que nunca habían 
tenido tratamiento vermífugo, y cuyas 
hemoglobinas no bajan de 75 a 80%, ni 
los corpúsculos rojos de 3,500.000 a 
4,000,000.) 

Esto nos hace creer (y trabajamos pa- 
ra probarlo en el futuro) que la uncina- 
ria “per se” no produce esas gravísimas 
anemias, Y QUE EL FACTOR MAS 
IMPORTANTE EN LA PRODUCCION 
DE LAS MISMAS EN PUERTO RICO 
ES LA DIETA DEFICIENTE. 


esta indicado el 


NICO DE: STEARNS 


de Extracto de Hígado de Bacalao con Peptonato de Hierro 


Tónico-alterante que renueva las fuerzas reconstructivas, estimula 
el apetito, mejora la digestión y enriquece la sangre 
Es agradable al paladar y aceptado por el 


estómago más delicado. 
coadyuvante de los cacodilatos, el guayacol, etc. 


DOSIS: Para adultos una cucharada antes de las comidas y al 
acostarse si fuere necesario. 
requiera el caso. 


De venta en las Droguerías y Farmacias. 
A solicitud se enviarán muestras gratis. 
FABRICANTES: 


Frederick Stearns y Compañía, Detroit, E. U. A. 


Casa establecida en 1855. 


Excelente vehículo y 


Para niños según la edad o como lo 


Las vitaminas que se encuentran en la leche materna se hallan 
también en “LACTOGENO”. 


“LACTOGENO” se deseca por un método especial que en nada afecta las vitaminas. 
Una extensa y cuidadosa investigación, además de datos clínicos, demuestra que la Vita- 
mina “A” (antirraquítica) y la Vitamina “B” (antineurótica) se encuentran indefectible- 
mente en “LACTOGENO”. También figura en él la Vitamina “C”, antiescorbútica, aunque 
no de una manera pronunciada. Lo mismo exactamente sucede con la leche materna 
y la de vaca. 

“LACTOGENO” posee una proporción de grasa fácilmente asimilable, casi igual a la 
dede la leche materna. Tiene virtualmente la misma proporción de lactosa que la leche 
humana. La cantidad de proteína que se encuentra en “LACTOGENO” es virtualmente 
igual a la que tiene la leche materna y se digiere con igual facilidad. Las sales minerales 
que figuran en “LACTOGENO” se conservan intactas durante el procedimiento de ela- 
boración y sus elementos calóricos se aproximan a los de la leche materna. 

“LACTOGENO” se asemeja a la leche materna de una manera natural, por la sencilla 
razón de que es leche y nada más que leche. Se asemeja químicamente, porque su aná- 
lisis se ajusta perfectamente al de la leche materna, y fisicamente, porque el procedi- 
miento de homogeneización desintegra los voluminosos glóbulos de grasa haciendo que 
se digieran tan fácilmente como los de la leche materna. 

¡Cada vez que se requiera un substituto de la leche materna, los médicos pueden, con 
entera confianza, recetar “LACTOGENO”. 


Leche humana “LACTOGENO” 


pic 3.5 : 3.12 


Po 6.5 6.66 
Proteínas 1.5 2.02 


VIII 


3%. 3 44 


AGUA "883 87.76 


Leche humana “Lactogeno” 


(1 parte de “LACTOGENO” diluída en 7 partes de agua). 


NESTLE PRODUCTS 


2 LAFAYETTE StrEET, Numw York, E.U.A. 


AEREAS 


O 


Sírvanse enviarme gratis una mues- 
tra de Lactogeno” y folletos relativos 


dos 


Dr. ....o................... 51050001000 00000 


£ 


para recién naci 


A. a 


A A A PAN 
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DIVAGACIONES ROENTGENOLOGICAS 


P. R. CASELTAS, M. D. 


————— 


Thales, el filósofo griego, uno de los 
sabios, descubrió la electricidad. Obser- 
vó que al frotar dos pedazos de “electron” 
cra posible con ellos el atraer ciertos 
cuerpos ligeros. Sin embargo, murió sin 
saber que al frotar el ámbar creaba un 
potencial diferente a los objetos cercanos, 
atrayéndolos. Atribuyó el fenómeno a la 
creación de un alma que le daba vida al 
electron. Explicaciones misteriosas de 
misteriosos tiempos! Esto ocurría en el 
año 1572 A. D. 500 años más tarde, Ply- 
ni descubrió otras substancias de análo- 
gas propiedades. Tal el avance de la 
electricidad en 500 años! 

En 1752 de esta era cristiana, Benja- 
min Franklin dió por vez primera una 
explicación científica de la fuerza eléc- 
trica, así desafiando con su saber, ense- 
ñanzas bíblicas. Desde entonces ni el 
rayo ni el relámpago son considerados 
como una expresión de la ira divina! 

El día 4 de diciembre del año 1895 Wil- 
liam Konrad Von Roentgen anunció al 
mundo por conducto de la Sociedad físi- 
co-médica de Wurzburg, el descubrimien- 
to de los Rayos X. Este descubrimiento 
como por encanto, monopolizó la aten- 
ción de los hombres de ciencia a través 
del mundo entero. Físicos, ingenieros 
electricistas y médicos, comenzaron in- 
mediatamente a experimentar e investi- 
gar. La primera etapa del arte roentge- 
nológico había comenzado. Una etapa 
llena de optimismo, de entusiasmo sin lí- 
mites, y de grandes esperanzas; en cuyo 
ambiente el experimentador tuvo que lu- 
char con un agente casi misterioso, de 
propiedades físicas desconocidas, y muy 
diferente a todos los rayos conocidos. En 


un espacio de tiempo increiblemente cor- 
to los Rayos X aparecieron como un face: 
tor indispensable en el examen de fractu- 
ras, dislocaciones y cuerpos extraños, 
Mas esto no satisfizo. La ciencia médica 
demandaba algo fenomenal de tan mara- 
villoso agente y el entusiasmo cedió a la 
apatía. De repente como tremendo ca- 
taclismo brotaron a la superficie los efec- 
tos biológicos destructores de la radia- 
ción. Experimentadores y enfermos se 
encontraron, sin el más leve aviso, con 
dolorosas quemaduras, como si fuera 
maldición del cielo. Así se inició la se- 
gunda etapa. 

La tristeza del momento no desanimo 
a un grupo de Radiólogos Médicos, mu- 
chos de los cuales hicieron el sacrificio 
supremo. Los que viven, como Baetjer, 
viven una vida de sufrimientos llevando 
consigo, como pesada cruz, las marcas 
indelebles de la mutilación, Marcas que 
deben hacernos recordar constantemente 
su generoso sacrificio. ¡Sus nombres no 
debieran olvidarse! ¡Sus desvelos y va- 
lor inaudito mantuvieron encendida la 
luz de los rayos de Roentgen mas aún, 
durante este período de desconfianza, la 
hicieron relucir de vez en cuando con 
brillantez extraordinaria. El entusiasmo 
desmedido de nuestros precursores casi 
dió fin al arte roentgenológico en su in- 
fancia. Veintinueve años han pasado des- 
de que la primera chispa de rayos x fué 
descubierta. Ocho de estos años se per- 
dieron en la incertidumbre de oscuros 
días, de predisposición funesta; sin em- 
bargo cuán asombroso el progreso enor- 
me de la Roentgenologia ! 


La imaginación del científico supera 
francamente a la del poeta, no sólo en el 
campo de la fantasía sino que ciertamen- 
te en su ejecutoria práctica. La imagi- 
nación de La Place viajó hacia los cielos 
infinitos e hizo posible medir las estre- 
llas como con un metro, analizarlas co- 
mo en un tubo de prueba y pesarlas co- 
mo en una balanza. En el microcosmo, 
la imaginación inspirada de Luis Pas- 
teur descubrió millares de microorganis- 
mos cuya acción constructora y destruc- 
tora forman parte íntima de la ciencia 
médica. La imaginación de Harvey de- 
sechó un sin número de caminos trilla- 
dos por otros y explicó el problema fisio- 
lógico de la circulación de la sangre. Así, 
la imaginación científica de Von Roent- 
gen se atrevió a soñar en lo que entonces 
era una heregía científica: la luz invisi- 
ble. 

En la hora presente nos encontramos 
en una etapa repleta de realidad: la ter- 
cera etapa, conservadora exacta y opti- 
mista. Los médicos ya no ven en su cole- 
ga el Roentgenólogo, a uno que quiere 
arrebatarle sus dominios con arma peli- 
grosa, ni le califican de simple fotógrafo, 
más bien le consideran como hermano, 
también hijo de Hipócrates, viajando de 
brazos con sus otros hermanos, el clíni- 
co, el cirujano, el patólogo, etc., a través 
de los campos diagnósticos, tan oscuros 
aún! Por otra parte el Roentgenólogo 
ha llegado a la conclusión definitiva que 
su arte no es una ciencia exacta, de que 
su opinión a veces, es de gran valer pe- 
ro no infalible. Se da cuenta de que ocu- 
pa en la práctica de la medicina una po- 
sición de gran responsabilidad. Sabe que 
su trabajo es de valor solamente cuando 
ayuda a su colega a establecer un diag- 
nóstico definitivo. El  Roentgenólogo 
cumple su misión cuando presenta al mé- 
dico una descripción exacta de lo que el 
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A 
examen radiológico arroja. Después de 
haberse ganado la confianza de sus cole- 
gas, por la exactitud de sus métodos y 
solidez de criterio, obtendrá cooperación 
sincera así dándole mérito e importan- 
cia al examen radiológico. Escribimos 
una vez, que cuando hay que divagar por 
el campo de la adivinación, el Roentge- 
nólogo debe ceder al Clínico quien no so- 
lamente tiene a mano la historis clíni- 
ca, la sintomatología y el resultado del 
examen físico del enfermo, sino también 
los informes de otros laboratorios. Por 
esta misma razón creemos que cuando 
hay disparidad de opinión entre un clí- 
nico y un Roentgenólogo, de igual habi- 
lidad, el clínico, por regla general, está 
en lo cierto. 

Nosotros como Roentgenólogos, debe- 
mos tener siempre en cuenta que la ima- 
gen radiológica, como la sombra de la 
luz, es la resultante de la intercepción, 
de un objeto y que no siempre esa sombra 
revela la naturaleza del objeto que la 
proyecta. En el examen del tórax, des- 
pués de practicar estudios fluoroscópicos 
y radiográficos cuidadoso no es posible 
siempre hacer un diagnóstico exacto sin 
traer a nuestra ayuda el cuadro clínico. 
¿sto nos ha convencido de que mientras 
más pronto olvidemos la frase “diagnós- 
tico roentgenológico” mejor puesto ocu- 
paremos en la clase médica y mayor 
prestigio daremos a una especialidad que, 
como la nuestra se encuentra invadida 
por tanto inexperto. El título de médico 
no nos bautiza con el título de especia- 
lista, cualquiera que fuere la especiali- 
dad. Ciertamente que ninguna es más di- 
fícil ni más peligrosa que la radiología. 
A nuestro parecer no hay más que una 
clase de diagnóstico y es aquel que se de- 
riva de un estudio cuidadoso de la sinto- 
matología de nuestro enfermo, su histo- 
ria clínica su examen físico y el examen 
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gente adoptar nuevo método, sujeto a la 
práctica científica que nos enseña a sen- 
tir y proceder con sentimientos de cari- 
dad y misericordia. 


OBSERVACIONES 


La disciplina entre los empleados es 
imprescindible. En toda institución se 
impone el respeto mutuo y la obediencia 
al superior. Nadie está exceptuado de 
equivocarse y los errores debn subsanar- 
se pero de modo correcto, pues para ob- 
tener justicia es contraproducente em- 
plear procedimientos inoportunos.  Su- 
prímanse las discusiones y sométase to- 
do el personal al orden, que es la base 
para obtener el conjunto armónico que 
debe reinar en el Manicomio. 


Nada de intrigas, siempre odiosas. Mi 
experiencia en estas instituciones es 
fuerte. Siempre he visto con disgusto 
los chismes y he tenido habilidad para 
descubrir los cizañeros. Es una polilla 
hija de mala educación y peores hábitos 
que perseguiremos sin descanso. 


Tened presente que la verdad no pue- 
de ocultarse; ella debe exponerse, en to- 
do tiempo y ocasión, con la claridad de 
luz zenital, sin miedo a nada ni a nadie. 


El abandono de la guardia no tiene 
disculpa, es una falta intolerable. Los 
empleados deben reemplazarse con pun- 
tualidad; pero si el entrante se retarda- 
se, el saliente tiene la obligación de es- 
perar. “Hoy por mí, mañana por tí”. Ca- 
da servicio interior tiene un departa- 
mento con su jefe; éste debe cuidar de 
surtirse preventivamente para atender al 
cumplimiento de su encargo. 


Ningún jefe de sección debe inmiscuir- 
se en las obligaciones de otro. 


La Matrona en el departamento de 
mujeres, y el primer celador en el de- 


pl 


1 
y 


2250) 
partamento para hombres, son los obli- 
gados a recoger las bajas para entregar- 
las mensualmente al señor encargado de 
la propiedad y al mismo tiempo pedirle 
el reintegro de lo inutilizado. 

Las cabezas de cada sección tienen ne- 
cesariamente que dirigirse para las ba- 
jas y pedidos a la Matrona y al primer 
celador. Nunca de modo directo al se- 
ñor encargado de la propiedad, el cual 
carece de tiempo para llevar cuentas: de 
minuciosidades. 


Las salidas y entradas de empleados de 
ben verificarse en las horas reglamenta: 
rias. Los porteros deben notificar a lr 
Dirección de las faltas que en tal sen- 
tido se cometan, y les está prohibido 
franquear las puertas sin previa autori- 
zación. Ninguna persona puede pene- 
trar en el manicomio sin ser acompa- 
ñada por un empleado. 


No confiéis para sosteneros en vues- 
tros destinos en las recomendaciones. 
Esos resortes son sin duda adecuados, 
para en ocasión de vacante, conseguir 
un empleo en esta institución, mas para 
conservarlo no hay sino una condición. 
“Cumplir fielmente con el deber.” 


Dr. Francisco R. de Goenaya. 
Director del Manicomio Insular 


APPROBADO: 


W. F. Lippitt, 
Comisionado de Sanidad de P. R. 


Los datos históricos no dejan motivo 
de duda. Lentamente en verdad, que los 
tiempos nunca tuvieron a la sazón mé- 
todos ágiles para auxiliar la destreza; 
pero a pasos consecutivos en firme ade- 
lantados, fuéronse corrigiendo los vicios 
y las deficiencias del sistema hasta con- 
seguir nuevamente tratamiento humani- 
tario y paternal para los alienados. 
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Poco tiempo, continuó el Hon. Dr. 
Lippitt desempeñando el puesto de Co- 
misionado de Sanidad, fué sustituído por 
el Hon. Dr. Pedro N. Ortíz y bajo su égi- 
da, acompañado de su auxiliar el Hon. 
Dr. A. Fernós Isern, se recuperó el cré- 
dito perdido porque el antiguo Manico- 


mio ha llenado su cometido sin tener que 
lamentar otros infortunios que los inhe- 
rentes a la situación topográfica del edi- 
ficio, su inadecuada estructura, y su ca- 
pacidad insuficiente para las actuales 
exigencias. 


Restauración llevada a efecto en el año 1922. 


GALERIA DE ENTRADA 
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SEGUNDA GALERIA 
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NUEVO TALLER DE COSTURA 
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DORMITORIO DE HOMBRES. 


En el mes de Marzo de 1923, el exce- 
lente “Club Cívico de Damas” de San 
Juan de Puerto Rico me dirigió bonda- 
dosa invitación ara que le diera una con- 
ferencia sobre el Manicomio. Enseguida 
correspondí a tan alto como inmerecido 
honor. 


Este Honorable Club Cívico de Damas 
estaba constituído del modo siguiente: 


DIRECTIVA 


Mrs. F. Pérez Almiroty, Presidenta 


Mrs. Lugo Viña, Vice-Presidenta 
Miss Carmen María Giusti, Tesorera 
Mrs Eduarda Crosas Saldaña, Secretaria 


DIRECTORAS 


Mrs. Rivera, 
Mrs. Martínez Alvarez (Antonio) 


Ribot 
Giusti, 
Rodríguez, 
Hutchinson, 
Mrs. Fernández Náter, 
Mrs. Fassig, 
Miss B. Lasalle, 
Mrs. Amy, 
Mrs. Odlin, 
Mrs. Benítez, 
Mrs. Mendía, 
Mrs. Travieso (Martín) 
Dicho Club Cívico nombró una comi- 
sión para visitar el Manicomio. 


Mrs. 
Mrs 
Mrs. 
Mrs. 


RESULTADO OBTENIDO 


San Juan, P. R., 14 de abril de 1923. 
Estimadas Contertulianas: 


La Comisión que tuvo el honor de ser 
designada por este Club Cívico de Da- 
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mas para visitar el Manicomio de Puerto 
Rico, ha tenido la satisfacción de cum- 
plir fielmente con tan interesante en- 
cargo. 

Desde el primer momento de nuestra 
observación, a la entrada del edificio, 
fuimos gratamente impresionadas por la 
limpieza extrema en todos y cada uno 
de los departamentos para mujeres y pa- 
ra hombres. Se nota el esfuerzo de los 
empleados para conservar los preceptos 
de la higiene tanto moral como física, y 
decimos, tanto moral como física, porque 
la disciplina que allí reina hace apare- 
cer como cuerdos a los infelices enfermos 
de la mente. 

Sirva lo anteriormente dicho como ex- 
presión de justicia para la actual admi- 
nistración del Manicomio; pero seános 
también lícito en cumplimiento de nues- 
tra obligación, exponer con toda since- 
ridad, que los edificios, ni en su ampli- 
tud, ni en su distribución, ni por su es- 
casez de agua, corresponden a las nece- 
sidades exigidas por el número de asila- 
dos que suman un total de 510, reparti- 
dos del modo siguiente: 


Mujeres pudientes. . . . .. 54 
Mujeres pobres . . . . . 214 
Hobres pudientes . . ... .. ..48 


Hombres pobres 199 


La exposición de hechos, que el Mar- 
tes, día 3 del corriente mes, nos hizo el 
Dr. Francisco R. de Goenaga, en su con- 
ferencia solicitada por nosotras al efec- 
to, resulta pálida en su descripción de 
horror al ser contemplada y analizada 
por nuestros propios ojos. 

En un folleto de la sociedad de bene- 
ficencia pública de Lima existe la si- 
guiente carta :— 

San Juan, P. R., septiembre 4 de 1920, 
Señores Médicos del Asilo Colonia de 

Magdalena. 


Lima. 
Estimados amigos: 


Es muy interesante el movimiento pro- 
gresista en esta isla. Inquriendo res- 
pecto a asistencia de alienados, se me 
ha manifestado llevarse a cabo en la ac- 
tualidad los estudios indispensables a la 
erección de un Asilo moderno que reem- 
place al manicomio anticuado existente 
en la actualidad. 


MANICOMIO INSULAR DE SAN 
JUAN DE PUERTO RICO 


Se halla interinamente bajo la dirección 
del Dr. M. Juliá. Es un edificio antiguo, 
situado en plena población, frente a fren- 
te a un Cuartel. 

En este establecimiento hay sobrepo- 
blación de enfermos en la asistencia de 
los cuales se emplea todavía los viejos 
y odiados sistemas de contención tale 
como la camiseta de fuerza. 

Diversos patios permiten una separa- 
ción de los enfermos de conformidad cor 
sus estados de agitación. 

Con dolor y desagrado pude contem.- 
plar un espectáculo del cual sólo tenía 
idea por nuestro Museo del Asilo Colo- 
nia de Magdalena: quiero referirme >? 
los pobres gatosos, cubiertos los desme- 
drados cuerpos por grandes sacos como 
único vestido. También existen celdas 
de reclusión, obscuras y mal ventiladas. 

En 
largas. 

Hay secciones especialmente destina- 
das a los pensionistas, pero careciendo 
de todo confort. 


los comedores abundan las mesas 


Este Manicomio da asistencia a 500 
enfermos de ambos sexos, superando las 
mujeres a los hombres en una cifra ve- 
cina de 25. Todo esto sobre una pobla- 
ción total de dos millones de habitantes. 
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Les saluda su amigo $. $. 
(Firmado) Víctor Larco Herrera. 


Pues bien, es muy placentero para nos- 
otras poder atestiguar que ese estado de 
cosas tan desagradable observadas en 
Septiembre de 1920, que nos desacredita 
en el extranjero, no existe en la actua- 
lidad, sino en un solo sentido, es decir: 
que aún hay celdas de reclusión obscu- 
ras y mal ventiladas. Es un mal grave; 
pero pudimos comprobar, que el ya cita- 
do Dr, Francisco R. de Goenaga ha tra- 
tado de subsanarlo sin haber podido co- 
rregirlo en absoluto; pero sí ha obenido 
ventajosas modificaciones. 

El citado doctor en su conferencia nos 
decía: “La Tuberculosis, las fiebres en 
todas sus formas, la viruela, la escarla- 
tina, el sarampión; en una palabra, to- 
das las enfermedades, pueden asistirse 


o socorrerse en cualquier habitación im- 


perfectamente, careciendo de muchos re- 
cursos higiénicos y terapéuticos pero el 
loco requiere imperiosamente un Mani- 
comio. Causa desesperación, angustia 
suprema en el hogar, cuando se tiene la 
desgracia de un familiar enfermo men- 
talmente. La consternación producida 
en estos casos sólo puede aquilatarse con 
la observación directa de tales desgra- 
cias, la cual reviste carácter inhumano, 
cuando tratándose de los pobres que su- 
fren el vejamen de ver encerar en las cár- 
celes municipales a seres tan queridos, 
como la madre al hijo o el hijo a la ma- 
dre, confundiéndolos con los criminales 
por no haber capacidad en el Manico- 
mio Insular. 

En verdad, que al fijar nuestra aten- 
ción en punto tan contradictorio con los 
preceptos cristianos, sentimos humede- 
cerse nuestros ojos con lágrimas nacidas 
en lo más íntimo de nuestros corazones. 

Debemos confesar que no hay nada 


más urgente de atención en Puerto Rico 
que la construcción de un Manicomio 
que, en acuerdo con los adelantos mo- 
dernos, reuna capacidad bastante para 
todos los locos de nuestra isla. Así lo 
demanda nuestra civilización y cultura. 
Así lo exige nuestro sentimiento de ca- 
ridad. Así lo reclama la mísera condi- 
ción de los infortunados seres que enfer- 
mos del cerebro han perdido el destello 
divino de la razón. 

Acudamos, amadas compañeras, a las 
Cámaras Legislativas que son las llama- 
das, para gloria de ellas y bienestar pú- 
blico, a ponerle fin a tanta ignominia 
proporcionando los medios para. proteger 
a nuestros más infortunados hermanos 
sumergidos en las tinieblas de la locura, 


Respetuosamente, 


Mrs. M. Fernández Náter, (Chairman) 
Mrs. Bomnner, 
Mrs. Pérez Almiroty. 


San Juan, P. R., 4 de junio de 1923, 

Dr. Francisco Goenaga, 
Director del Manicomio Insular, 
San Juan, P. R. 

Distinguido Doctor: 

La que suscribe, en su carácter de Se- 
cretaria del “Club Cívico de Damas” tie- 
ne el honor de comunicarle que el día 26 
de abril de 1923, fué votada una resolu- 
ción de este “Club” en pro de la campa- 
ña suya a favor de un local mejor y más 
apropiado para el Manicomio Insular, a 
su digno cargo y ofreciéndole a usted la 
franca adhesión y ayuda del dicho 
“Club” en la campaña de referencia. 

Sin otro particular, 


Muy atentamente, 


Eduarda Crosas de Saldaña. 
Secretaria. 
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HIERRO 


VITALIZADU 


OPOTERAPIA HEMÁTICA 
el JARABE y el vino DESCHIENS 


á la Hemoglobina VIVA 


Admitidos en los Hospitales de París, New-York, London, 


Proporcionarán á los Médicos resultados que agradecerán sus enfermos 
SUSTITUYE LA CARNE CRUDA y EL HIERRO 


DOSIS: Jarabe ; Una cucharada de las de sopa. en cada comida. — Vino: Un vaso de madera en cada comide 
-= 


DESCHIENS, Doctor en Fla., 9, Rue Paul-Baudry, Paris.— 
Agente Gen. para Puerto Rico: George J. Wallau, Inc., 153 Waverly 
Place, New York. 
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Indigestión x= 


o bula asimilación 


A ESTO se reduce muchas veces el problema entre el empleo 
del aceite de hígado > bacilo, o de ná perfecta 
emulsión. 


Porque en muchos de los casos, los individuos que necesitan 
este valioso aceite, dificilmente pueden digerirlo en su forma 
natural. Mientras 
que en la Emulsión 
de Scott el más puro 
aceite perfectamente 
refinado, se ofrece al 
organismo en forma 


celativamen te fácil 


de digerirse y absor- 


erse. 


Barco pesquero típico Noruego, dedicado a la pesca del bacalao en las aguas 
de Balstad, Islas Lofoten, y sus cercanías 


Para corregir? ciertas fases de deficiencia en el metabolismo v 


abastecerle de valiosas vitaminas, nuestro producto 


merece su completa confianza. 


EMULSION pe $coTT 


SCOTT £ BOWNE, BLOOMFIELD, N. J., E. U. A. 
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Junio 11, 1923. 


Sra. Eduarda Crosas de Saldaña, 
Secretaria del “Club Cívico de Damas”, 


San Juan, P. R. 


Muy distinguida señora: 


Si alguna vez es plausible en un hom.- 
bre sentirse orgulloso, ha llegado el mo- 
mento de experimentar yo ese orgullo al 
recibir su atenta carta, fecha 4 del co- 
rriente mes, participándome la resolu- 
ción que fué votada por el “Club Cívico 
de Damas” en pro de la campaña, que ha 
tiempo vengo sosteniendo, a favor de la 
instalación de un manicomio modelo ca- 
paz para cubrir las necesidades de esta 
isla. 

Con el apoyo de tan ilustradas como 
caritativas damas, no puede dudarse de 
que se alcanzará un feliz éxito. El mo- 
mento ,es oportuno para desarrollar el 
“Club” todos sus esfuerzos. 

El Gobernador Hon. Towner está axi- 
mado de los mejores propósitos, él sabe 
que el problema es de resolución urgente, 
apremiante, inexcusable en el progrese 
de los tiempos. 

Eleve el Club sus energías, que son po- 
derosas, su acción franca y, tan libre co- 
mo espontánea, a las Cámaras Legislati- 
vas. En ellas prevalece espíritu innova- 
dor, generosidad de impulsos y nobles en- 
tusiasmos. 

Reciba el “Club Cívico de Damas” la 
expresión de mi más sincera gratitud. 


Muy respetuosamente, 


Dr. Francisco R. de Goenaga, 
Director del Manicomio. 


Tan noble actitud del “Club Cívico de 
Damas” trajo a nuestro recuerdo la in- 
mortal fecha en que Fray Jofre Gilabert, 


de rebosante espíritu caritativo, satura- 
do de amor por los locos, pronunció el 
augusto sermón que impresionó a sus 
oyentes, de manera tan viva, que devo- 
tas valencianas, con sus propios esfuer- 
zos y recursos propios, lograron fundar 
el primer Manicomio del mundo, otor- 
gando con tan cristiano proceder, a nues- 
tra progenitora España la más grandiosa 
gloria nacional. 

Durante este período de feliz regene- 
ración, el Hon. Gobernador Horace 
Mann Towner propulsó la obra del Ma- 
nicomio y, en armonía su generosidad de 
impulso con los nobles sentimientos que 
prevalecen en las Cámaras Legislativas, 
presididas en el Senado por el Hon. An- 
tonio R. Barceló y en la Cámara Baja 
por el Hon. José Tous Soto, el proyecto 
se convirtió en acción y, para contribuir 
espléndidamente al laudable propósito, 
desplegó sus entusiasmos y energía in- 
agotables, nuestro distinguido compañe- 
ro Dr. Pedro N. Ortíz, Hon. Comisiona- 
do de Sanidad. 

Finalizadas las obras del nuevo Mani- 
comio en el año corriente 1929 celebrá- 
ronse nuevas elecciones. 

Constituídas las Cámaras Legislativas 
surgieron de improviso los proyectos de 
Ley Nos. 69, 70, 155. 


San Juan, P. R., Marzo 13 de 1929, 


Sr. Director de “La Democracia”, 
San Juan, P. R. 
Distinguido amigo: 


Con gracias anticipadas, le suplico la 
inserción de las siguientes líneas. 


De usted con toda consideración affmo. 
amigo y $. $. 


Dr. Francisco R. de Goenaga, 


Director del Manicomio Insular. 
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Bondadoso amigo me hace leer las si- 
guientes Resoluciones Conjuntas de la 
Cámara: 

R. C. de la C. 69.—Por el señor Fer- 
nández García (Eugenio): “Para autori- 
zar a los Comisionados del Interior y Sa- 
nidad a habilitar las edificaciones de la 
Nueva Penitenciaria para Manicomio 
Insular, y para otros fines”. 

R. C. de la C. 70.— Por los señores 
Fernández García (Eugenio), Alonso, 
Anglade, Marty Pérez, Ramírez Silva y 
Saintvilliers: “Para ordenar al Comisio- 
nado de Sanidad que habilite los edifi- 
cios del nuevo Manicomio Insular en la 
municipalidad de Río Piedras, para el 
asilo de enfermos indigentes tuberculo- 
sos, y para otros fines.” 

Mi sorpresa y estupefacción no tienen 
límites. ¿Es posible que el ilustre Dr. 
Eugenio Fernández García inicie y de- 
fienda tales absurdos? 

¿Qué le pasa al estimado Colega doc- 
tor Eugenio Fernández García? El no 
puede ignorar, dada la extensión de sus 
conocimientos científicos, que la benefi- 
cencia en general ha de practicarse, co- 
mo dije el año 1894: “en armonía con 
nuestras condiciones peculiares, de cual- 
quier género que fueren, consultándose 
al efecto los datos estadísticos, legislati- 
vos, económicos, topográficos, arquitec- 
tónicos, y en una palabra, cuanto acer- 
ca de esta interesantísima atención haya 
de nuevo y útil en la moderna bibliogra- 
fía. Esto es lo esencial, no dedicar a re- 
clusión donde se edificó hospital, ni ha- 
bilitar este para Manicomio o Asilo. Ca- 
da establecimiento de esta naturaleza 
requiere planos, medidas, proporciones, 
departamentos, sitio, elevación, regla- 
mento y métodos esenciales y propios.” 

“Los manicomios en los pueblos más 
significados por su cultura y civilización, 
llevan el sello predominante, no de las 


'árceles modelos, sino de los estableci- 
mientos clínicos, porque en su mecanis- 
mo interior deben funcionar con el pro- 
pósito de reintegrar el imperio de la ra- 
zón a los desventurados que la hayan 
perdido y puedan recobrarla merced a 
los adelantos de la ciencia, y por lo me- 
nos mejorar sus condiciones cuando los 
distintivos de la enfermedad fuesen fata- 
les o incurables. 

El Manicomio es el antitipo de la Pe- 
nitenciaria. En un manicomio no debe 
existir el menor aspecto de prisión; has. 
ta en las celdas a veces necesarias par” 
locos impulsivos criminales, no existen 
actualmente barras de hierro, ellas está” 
reemplazadas por metal forjado seme- 
jando artísticas y florecidas enredaderas 
hábilmente pintadas. 

El Hon. Arthur Yager, ex-gobernador 
de Puerto Rico, en su mensaje a la 
Asamblea Legislativa en 1914, página 9, 
dijo: “Es una vergiienza para el Gobier- 
no y para el Pueblo de Puerto Rico, que 
ro se tenga el edificio necesario para Ma- 
nicomio”. Desde esa fecha hasta el pre- 
sente, todo esfuerzo del gobierno y e 
nuestras Cámaras Legislativas ha sido 
puesto en ejercicio para obtener la re- 
dención de nuestros 'infortunados locc- 
sacándolos de las cárceles municipales 
de la Isla. 

Repito hoy lo que escribí en aquella 
época: “No hay afrenta comparable a la 
del espectáculo de estos enfermos conde- 
nados por la impiedad social al encierro 
en esos chiqueros o antros dignificados 
con el nombre de cárceles. Allí viven en 
condiciones que los propios criminales 
no conocen. Allí mueren en el más ver- 
gonzoso abandono esas oscuras víctimas: 
de su propio destino, agravadas por !; 
indiferencia pública, que en tales cas 
es una terrible forma de crueldad. Mien- 
tras subsistan estas tragedias, habrá un 
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negro baldón en nuestra civilización y 
no será indiscutible que somos un puc 
blo cristiano.” 

Hemos llegado a la culminación de la 
obra, porque a pesar de haber sufrido las 
consecuencias de reciente huracán, esta- 
mos en víspera de la inauguración del 
nuevo Manicomio Insular que es crea- 
ción grandiosa, que es la institución más 
vasta y más perfecta que tiene Puerto 
Rico, que es la más importante y la más 
brillante obra de progreso fundamental 
y trascendental que existe en Puerto Ri- 
co. El nuevo Manicomio es la muestra 
más sólida y más alta de civilización 
moderna que puede Puerto Rico presen- 
tar ante el extranjero. El Manicomio 
es la prueba más clara e instructiva de 
la capacidad del pueblo puertorriqueño 
para la vida y los fines superiores de las 
comunidades más aptas. El Manicomio 
es un monumento de inteligencia, de per- 
sistencia, de ciencia, de fecundo y emi- 
nente amor por la humanidad; el más 
útil y firme monumento del esfuerzo 
puertorriqueño. Jl Manicomio es honra 
y prez de Puerto Rico. Cualesquiera que 
sean las impresiones que el viajero ten- 
ga de la isla, desde el punto de vista del 
progreso social, después de una visita al 
Manicomio, sus opiniones serán siempre 
de admiración y satisfacción, porque no 
es sino con profunda y gratísima sorpre- 
sa que los viajeros se encuentran con que 
un pueblo pequeño y de escasos recursos 
como el nuestro, rivaliza en semejante 
institución con los pueblos más avanza- 
dos del mundo. 

¿VOLVEREMOS A LA INTERMINA- 
BLE TAREA DE PENELOPE, DES- 
TRUYENDO HOY LO HECHO AYER 
Y MAÑANA LO HECHO HOY? 

Dr. Francisco R. de Goenaga. 


San Juan, P. R., 10 de abril de 1929. 
Sr. Presidente de la Comisión de Sa- 


nidad y Beneficencia de la Cámara 
de Representantes, 


San Juan, P. R. 
Señor: 

De las discusiones habidas en el “hear- 
ing” reciente sobre leyes que tienen re- 
lación con el Manicomio Insular, a pe- 
sar de nuestra discrepancia de opiniones 
en cuanto a diversos aspectos relaciona- 
dos con dicha Institución, tanto en su 
viejo cono en su nuevo edificio, pude ob- 
servar que había un punto en que apare- 
cíamos en perfecto acuerdo; esto es, la 
necesidad urgentísima que hay de elevar 
la presente capacidad del Manicomio In- 
sular en cuanto a enfermos insolventes 
se refiere para resolver el problema de 
los alienados que actualmente se encuen- 
tran en hospitalillos y cárceles municipa- 
les en situación verdaderamentelamenta- 
ble, 


Como dije a usted, los edificios del 
Nuevo Manicomio pueden albergar has- 
ta 750 pacientes. De acuerdo con el in- 
forme de la Comisión de Hacienda de la 
Cámara, el Nuevo Maicomio contará con 
$155,000.00 del Gobierno Insular. Sien- 
do esto así, el número de pacientes insol- 
ventes que allí podrán albergarse no po- 
drá pasar de 550, teniendo en cuenta su 
costo per cápita. Es indudable que ésto 
no es suficiente. Casi un número igual 
hay en los hospitalillos municipales. 
Creo urgente recabar de la Legislatura 
que eleve la asignación del Manicomio 
hasta el máximum de la capacidad eco- 
nómica presente del país, de modo que, 
si bien no podremos resolver el problema 
del todo, el traslado a los nuevos edifi- 
cios significa un alivio real y de conside- 
rable magnitud a las condiciones preca- 
rias con que hoy nos confrontamos. Des- 
de luego que todo el problema es esen- 
cialmente económico y que a pesar de 
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nuestra buena voluntad, si la asignación 
hecha en presupuesto se queda dentro de 
los límites reducidos que se proponen, el 
mayor número de los enfermos ahora en 
los hospitalillos municipales tendrá que 
permanecer allí sin esperanzas en buen 
tiempo de recibir los beneficios del Mani- 
comio Insular. 

Deseo pues recabar de usted su coope- 
ración en su doble carácter de Presiden- 
te del Comité de Sanidad y Beneficencia 
de la Cámara y de médico, a los fines di 
obtener que la asignación propuesta sex 
elevada a fin de que pueda este Departa- 
mento contar con medios suficientes para 
afrontar debidamente este especial as 
pecto de beneficencia y salud pública de 
Puerto Rico. | 

Deseo decirle además y de modo gene- 
ral que el presupuesto recomendado por 
la Comisión de Hacienda para el Depar- 
tamento de Sanidad reduce en gran pa:- 
te las asignaciones actuales. Sobre este 
asunto he escrito al Presidente de la Cá- 
mara y al Presidente de la Comisión de 
Hacienda y tengo la seguridad de que 
usted hará todo cuanto sea posible por- 
que se aumenten las partidas a tono con 
las condiciones económicas del país, pe- 
ro teniendo en cuenta los graves proble- 
mas de salud pública de nuestro pueblo. 

De Ud., con la mayor admiración, 

Dr. Pedro N. Ortíz, 
Comisionado de Sanidad. 


12% Asamblea. 
1* Legislatura. 


P. DE LA C. 155, 


En la Cámara de Representantes de 
Puerto Rico. 
Los señores Fernández García (Eugenio) 
y Marty presentaron el siguiente proyec- 
to de 


LEY 


Para regular la admisión de pudientes 
en Instituciones de Caridad y Beneficen- 
cia del Gobierno Insular, y para otros 
fines. 

Decrétase por la Asamblea Legislati- 
va de Puerto Rico: 

Sección 1.—Los Jefes de los Departa- 
mentos del Gobierno Insular, o personas 
a cuyo cargo estén ahora o puedan estar 
en el futuro las Instituciones de Caridad 
o Beneficencia, tales como Sanatorio de 
Tuberculosos, Manicomio,  Leprosería, 
Hospitales de Distrito, etc., no permiti- 
rán el ingreso en dichas instituciones de 
pacientes pudientes, mientras haya pen- 
dientes de resolución solicitudes para 
asilar enfermos indigentes. 

Sección 2.—Los enfermos pudientes 
que sean admitidos en dichas institucio- 
nes, lo serán mediante la expresa condi- 
ción de que tendrán que ser removidos 
de dichas instituciones, en cualquier 
tiempo, si las condiciones del enfermo lo 
permiten, para dar cabida a enfermos 
pobres. 

Sección 3.—Los familiares, tutores o 
encargados de dichos enfermos pudientes 
que hayan gestionado el ingreso a dichas 
instituciones de los enfermos pudientes 
quedarán comprometidos a cumplir la 
condición a que se refiere la sección an- 
terior; y en el caso de la falta de cun:- 
plimiento de dicha condición, al ser no- 
tificado por escrito, por segunda vez, el 
Jefe de Departamento o encargado de di. 
chos planteles, procederá a trasladar el 
enfermo pudiente a la casa de sus fami. 
liares, tutores o encargados, contra los 
cuales podrá establecer la acción civil 
correspondiente para el cobro de los gas- 
tos del traslado y cualesquiera otros 
que sean necesarios para la seguridad y 
bienestar del paciente. 
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Sección 4.—Para los efectos' de esta 
Ley se consideran enfermos indigentes 
aquellos cuyos padres o encargados no 
sean contribuyentes al Tesoro Insular, si 
son menores de edad, o aquellos que, 
siendo mayores edad, tampoco contribu- 
yan a las cargas del Estado, o que pa- 
guen contribuciones al Tesoro Insular 
en uno u otro caso, por propiedad mue- 
ble o inmueble con un valor de tasación 
menor de mil (1,000) dólares, conside- 
rándose al efecto, pudientes, cuando la 
contribución al Tesoro Insular exceda 
de dicha cantidad. 

Sección 5.— Toda ley o parte de ley 
que se aponga a la presente, queda por 
ésta derogada. 

Sección 6.—Esta Ley comenzará a re- 
gir a los noventa días desde la fecha de 
su aprobación. 


GOBIERNO DE PUERTO RICO 


DEPARTAMENTO DE SANIDAD 


OFICINA DEL COMISIONADO 


San Juan, Marzo 18, 1929. 
Sr. Pdte de la Comisión de Sanidad y 

Beneficencia de la Cámara de Repre- 

sentantes de Puerto Rico y señores 

miembros de la misma. 
Señores : 

Tengo el honor de dirigirme a esa Co- 
misión para respetuosamente referirme, 
como Jefe del Departamento de Sanidad, 
a un proyecto de ley (el No 155) someti- 
do a la consideración de la Cámara de 
Representantes por los Honorables Dr. 
E. Fernández García y Dr. Marty Pérez, 
“Para regular la admisión de pudientes 
en Instituciones de Caridad y Beneficen- 
cia del Gobierno Insular y para otros fi- 
nes.” 

En la Sección primera de dicho pro- 
yecto se dice que los Jefes de los Depar- 
tamentos del Gobierno Insular o perso- 


nas a cuyo cargo estén ahora o puedan 
estar en el futuro las Institcuiones de 
Caridad y Beneficencia tales como el Sa- 
natorio de Tuberculosos, el Manicomio, 
la Leprosería, los Hospitales de Distrito, 
etc., no permitirán el ingreso en dichas 
instituciones de pacientes pudientes 
mientras haya pendientes de resolución 
solicitudes para asilar enfermos indigen- 
tes. El único Jefe de Departamento del 
Gobierno Insular a cuyo cargo pueden 
estar y están las Instituciones de Cari- 
dad y Beneficencia es el Comisionado de 
Sanidad, por disposición del Acta Orgá- 
nica, de modo pues, que este proyecto de 
ley viene a afectar directamente y casi 
exclusivamente al Departamento bajo mi 
dirección. Por ello creo mi deber expo- 
ner mis puntos de vista ante ustedes en 
previsión de que con la legislación pro- 
puesta pudieran sobrevenir dificultades 
en las instituciones mencionadas. 

¿mpiezo por declarar que el propósito 
que parece perseguirse con esta legisla- 
ción o sea dar prelación en los ingresos 
a las prsonas que carecen de medios de 
fortuna, me es altamente simpática y co- 
incide además fundamentalmente, con la 
práctica que se ha venido observando, la 
cual, desde luego, ha estado siempre regi- 
da por legislación ya vigente; pero que 
a mi juicio este proyecto de ley, lejos de 
aumentar las facilidades de admisión de 
pobres en algunas Instituciones de Cari- 
dad, podría resultar un obstáculo para 
esas mismas admisiones y, sin beneficiar 
a los pobres, perjudicar además a nues- 
tra clase media, con daño para el inte- 
rés público. Voy a explicarme: 

El ingreso de pacientes indigentes en 
las instituciones está limitado y tiene 
que estarlo, por el número de plazas an- 
torizadas en la Ley de Presupuesto. La 
razón es obvia: No podríamos admitir 
en ninguna institución enfermos sin te- 
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ner dinero disponible para sostenerlos 
allí. Cubiertas las plazas para enfermos 
pobres autorizadas en presupuesto, todo 
otro espacio disponible, por muchas soli- 
citudes de enfermos pobres que hubiera 
pendientes, no podría ser dedicado a 
ellos. Tal como está la ley propuesta, 
por el simple hecho de que hubiera soli- 
citudes pendientes de resolución para en- 
fermos pobres no podría ocuparse el es- 
pacio vacante con enfermos pudientes. 
Por ejemplo: En el Manicomio Insular, 
en sus nuevos edificios, podrían acomo- 
darse 750 pacientes. "Hasta ahora Jl 
Pueblo de Puerto Rico sostiene en el vie- 
jo edificio 450 pacientes. Tendríamos es- 
pacio para 300 pacientes más, el cual, si 
no se ocupa con pobres por falta de asig- 
nación, habría de permanecer vacío, a 
pesar de que habría muchos enfermos de 
mediana posición que ingresarían sin re- 
presentar una carga para Puerto Rico. 
Me refiero a la clase media, porque la 
adinerada puede enviar sus enfermos fue- 
ra del país y porque el límite que se esta- 
blece en la ley para diferenciar la insol- 
vencia de la condición de pudiente es el 
pago de contribuciones por propiedades 
de un valor de $1,000. Mil dólares va- 
len en Puerto Rico la humilde casita de 
la viuda con ocho hijos; la finquita del 
pequeño agricultor arruinado por el ci- 
clón; la tiendita del comerciante de los 
más pequeños pueblos de la isla. Estos 
en el caso desgraciado de tener un enfer- 
mo de la mente en su hogar, no podrían 
utilizar los servicios del Manicomio In- 
sular a cuyo sostenimiento contribuyen y 
para cuya erección ya contribuyeron y 
siguen contribuyendo. Esto como dije 
antes, sin beneficio alguna para los po- 
bres, puesto que el número de ellos está 
limitado por la asignación que se haga 
en presupuesto para su sostenimiento. 


Claro está que pudiera pensarse que 
El Pueblo de Puerto Rico debería hacer 
el esfuerzo de asignar suficiente dinero 
para que todas estas plazas disponibles 
fueran ocupadas por pacientes pobres; 
pero habría de preguntarse si es posible 
en las actuales circunstancias de penu- 
ria aumentar el presupuesto a esa altu- 
ra, gravando más a las mismas personas 
a quienes se les negaría en absoluto to- 
da esperanza de utilizar el estableci- 
miento, sobre todo teniendo en cuenta 
la carencia en Puerto Rico de estableci- 
mientos que pudieran ofrecer estos mis- 
mos servicios en igual condición y a 
igual costo a estas clases cuya vida eco- 
nómica es tan difícil. 

Como digo antes, hoy se sostienen 450 
pacientes pobres en el Manicomio. Aca- 
so la Comisión de Hacienda de la Cáma- 
va pueda hallar medios para que se eleve 
ese número hasta 600. Esa sería mious- 
tra recomendación. Las 150 plazas res- 
tantes podrían ser ocupadas sin detri- 
mento para los pobres, por los que paga- 
ran los cánones establecidos por ley con 
un máximum de tres dólares diarios. 

Los dineros así ingresados, de acuerdo 
con la legislación vigente, se distribuyen 
en tres partes: 

1?—Manutención de los propios enfer- 
mos pudientes. 

2?—Ropas y avíos de cama de la insti- 
tución. (Con lo cual ya estos pudientes 
contribuyen una vez más para el sosteni- 
miento de los pobres) 

3—Gastos imprevistos de la institu- 
ción. De modo pues que el ingreso de 
pudientes en el Manicomio Insular en 
esta forma, no solamente no perjudica a 
los pobres sino que les ayuda al ayudar 
a sostenerle sus gastos en la institución. 

Además quiero llamar la atención ha- 
cia el hechó de que las admisiones en el 
Manicomio Insular están regidas por 
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gente adoptar nuevo método, sujeto a la 
práctica científica que nos enseña a sen- 
tir y proceder con sentimientos de cari- 
dad y misericordia. 


OBSERVACIONES 


La disciplina entre los empleados es 
imprescindible. En toda institución se 
impone el respeto mutuo y la obediencia 
al superior. Nadie está exceptuado de 
equivocarse y los errores debn subsanar- 
se pero de modo correcto, pues para ob- 
tener justicia es contraproducente em- 
plear procedimientos inoportunos.  Su- 
prímanse las discusiones y sométase to- 
do el personal al orden, que es la base 
para obtener el conjunto armónico que 
debe reinar en el Manicomio. 


Nada de intrigas, siempre odiosas. Mi 
experiencia en estas instituciones es 
fuerte. Siempre he visto con disgusto 
los chismes y he tenido habilidad para 
descubrir los cizañeros. Es una polilla 
hija de mala educación y peores hábitos 
que perseguiremos sin descanso. 


Tened presente que la verdad no pue- 
de ocultarse; ella debe exponerse, en to- 
do tiempo y ocasión, con la claridad de 
luz zenital, sin miedo a nada ni a nadie. 


El abandono de la guardia no tiene 
disculpa, es una falta intolerable. Los 
empleados deben reemplazarse con pun- 
tualidad; pero si el entrante se retarda- 
se, el saliente tiene la obligación de es- 


perar. “Hoy por mí, mañana por tí”. Ca-. 


da servicio interior tiene un departa- 
mento con su jefe; éste debe cuidar de 
surtirse preventivamente para atender al 
cumplimiento de su encargo. 

Ningún jefe de sección debe inmiscuir- 
se en las obligaciones de otro. 


La Matrona en el departamento de 
mujeres, y el primer celador en el de- 


partamento para hombres, son los obli- 
gados a recoger las bajas para entregar- 
las mensualmente al señor encargado de 
la propiedad y al mismo tiempo pedirle 
el reintegro de lo inutilizado. E 

Las cabezas de cada sección tienen ne- 
cesariamente que dirigirse para las ba- 
jas y pedidos a la Matrona y al primer 
celador. Nunca de modo directo al se- 
ñor encargado de la propiedad, el cua! 
carece de tiempo para llevar cuentas de 
minuciosidades. 


Las salidas y entradas de empleados de- 
ben verificarse en las horas reglamenta- 
rias. Los porteros deben notificar a l> 
Dirección de las faltas que en tal sen- 
tido se cometan, y les está prohibido 
franquear las puertas sin previa autori- 
zación. Ninguna persona puede pene- 
trar en el manicomio sin ser acompa- 
ñada por un empleado. 

No confiéis para sosteneros en vues- 
tros destinos en las recomendaciones. 
Esos resortes son sin duda adecuados, 
para en ocasión de vacante, conseguir 
un empleo en esta institución, mas para 
conservarlo no hay sino una condición. 
“Cumplir fielmente con el deber.” 


Dr. Francisco R. de Goenaga. 
Director del Manicomio Insular 


APPROBADO: 
W. F. Lippitt, 
Comisionado de Sanidad de P. R. 


Los datos históricos no dejan motivo 
de duda. Lentamente en verdad, que los 
tiempos nunca tuvieron a la sazón mé- 
todos ágiles para auxiliar la destreza; 
pero a pasos consecutivos en firme ade- 
lantados, fuéronse corrigiendo los vicios 
y las deficiencias del sistema hasta con- 
seguir nuevamente tratamiento humani- 
tario y paternal para los alienados. 
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Poco tiempo, continuó el Hon. Dr. 
Lippitt desempeñando el puesto de Co- 
misionado de Sanidad, fué sustituído por 
el Hon. Dr. Pedro N. Ortíz y bajo su égi- 
da, acompañado de su auxiliar el Hon. 
Dr. A. Fernós Isern, se recuperó el cré- 
dito perdido porque el antiguo Manico- 


mio ha llenado su cometido sin tener que 
lamentar otros infortunios que los inhe- 
rentes a la situación topográfica del edi- 
ficio, su inadecuada estructura, y su ca- 
pacidad insuficiente para las actuales 


exigencias. 


Restauración llevada a efecto en el año 1922, 


FJALERIA DE ENTRADA 
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BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO 31 


NUEVO TALLER DE COSTURA 
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DORMITORIO DE HOMBRES. 


En el mes de Marzo de 1923, el exce- Mrs. Ribot 
lente “Club Cívico de Damas” de San Mrs Giusti, 
Juan de Puerto Rico me dirigió bonda- Mrs. Rodríguez, 
dosa invitación ara que le diera una con- Mrs. Hutchinson, 
ferencia sobre el Manicomio. Enseguida Mrs. Fernández Náter, 
correspondí a tan alto como inmerecido Mrs. Fassig, 
honor. Miss B. Lasalle, 


Mrs. Amy, 
Mrs. Odlin, 
Mrs. Benítez, 


Este Honorable Club Cívico de Damas 
estaba constituído del modo siguiente: 


DIRECTIVA | Mrs, Mendía, 
Mrs. Travieso (Martín) 
Mrs. F. Pérez Almiroty, Presidenta Dicho Club Cívico nombró una comi- 
Mrs. Lugo Viña, Vice-Presidenta sión para visitar el Manicomio. 


Miss Carmen María Giusti, Tesorerz 


Mrs Eduarda Crosas Saldaña, Secretaria RESULTADO OBTENIDO 


DIRECTORAS San Juan, P. R., 14 de abril de 1923. 
Estimadas Contertulianas : 


Mrs. Rivera, La Comisión que tuvo el honor de ser 
Mrs. Martínez Alvarez (Antonio) designada por este Club Cívico de Da- 
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mas para visitar el Manicomio de Puerto 
Rico, ha tenido la satisfacción de cum- 
plir fielmente con tan interesante en- 
cargo. 

Desde el primer momento de nuestra 
observación, a la entrada del edificio, 
fuimos gratamente impresionadas por la 
limpieza extrema en todos y cada uno 
de los departamentos para mujeres y pa- 
ra hombres. Se nota el esfuerzo de los 
empleados para conservar los preceptos 
de la higiene tanto moral como física, y 
decimos, tanto moral como física, porque 
la disciplina que allí reina hace apare- 
cer como cuerdos a los infelices enfermos 
de la mente. 

Sirva lo anteriormente dicho como ex- 
presión de justicia para la actual admi.- 
nistración del Manicomio; pero seános 
también lícito en cumplimiento de nues- 
tra obligación, exponer con toda since- 
ridad, que los edificios, ni en su ampli- 
tud, ni en su distribución, ni por su es- 
casez de agua, corresponden a las nece- 
sidades exigidas por el número de asila- 
dos que suman un total de 510, reparti- 
dos del modo siguiente: 


Mujeres pudientes. . . . . 54 
Mujeres pobres A 
Hobres pudientes . . . . . 483 


Hombres pobres 199 


La exposición de hechos, que el Mar- 
tes, día 3 del corriente mes, nos hizo el 
Dr. Francisco R. de Goenaga, en su con- 
ferencia solicitada por nosotras al efec- 
to, resulta pálida en su descripción de 
horror al ser contemplada y analizada 
por nuestros propios ojos. 

En un folleto de la sociedad de bene- 
ficencia pública de Lima existe la si- 
guiente carta :— 

San Juan, P. R., septiembre 4 de 1920. 
Señores Médicos del Asilo Colonia de 

Magdalena. 


Lima. 
Estimados amigos: 


Es muy interesante el movimiento pro- 
gresista en esta isla. Inquriendo res- 
pecto a asistencia de «alienados, se me 
ha manifestado llevarse a cabo en la ac- 
tualidad los estudios indispensables a la 
erección de un Asilo moderno que reem- 
place al manicomio anticuado existente 
en la actualidad. 


MANICOMIO INSULAR DE SAN 
JUAN DE PUERTO RICO 


Se halla interinamente bajo la dirección 
del Dr. M. Juliá. Es un edificio antiguo, 
situado en plena población, frente a fren- 
te a un Cuartel. 

En este establecimiento hay sobrepo- 
blación de enfermos en la asistencia de 
los cuales se emplea todavía los viejos 
y odiados sistemas de contención tales 
como la camiseta de fuerza. 

Diversos patios permiten una separa- 
ción de los enfermos de conformidad co» 
sus estados de agitación. 

Con dolor y desagrado pude contem- 
plar un espectáculo del cual sólo tenía 
idea por nuestro Museo del Asilo Colo- 
nia de Magdalena: quiero referirme +? 
los pobres gatosos, cubiertos los desme- 
drados cuerpos por grandes sacos como 
único vestido. También existen celdas 
de reclusión, obscuras y mal ventiladas. 

En 
largas. 

Hay secciones especialmente destina- 
das a los pensionistas, pero careciendo 
de todo confort. 


los comedores abundan las mesas 


Este Manicomio da asistencia a 500 
enfermos de ambos sexos, superando las 
mujeres a los hombres en una cifra ve- 
cina de 25. Todo esto sobre una pobla- 
ción total de dos millones de habitantes. 
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Les saluda su amigo $. $. 


(Firmado) Víctor Larco Herrera. 


Pues bien, es muy placentero para nos- 
otras poder atestiguar que ese estado de 
cosas tan desagradable observadas en 
Septiembre de 1920, que nos desacredita 
en el extranjero, no existe en la actua- 
lidad, sino en un solo sentido, es decir: 
que aún hay celdas de reclusión obscu- 
ras y mal ventiladas. Es un mal grave; 
pero pudimos comprobar, que el ya cita- 
do Dr. Francisco R. de Goenaga ha tra- 
tado de subsanarlo sin haber podido co- 
rregirlo en absoluto; pero sí ha obenido 
ventajosas modificaciones. 


El citado doctor en su conferencia nos 
decía: “La Tuberculosis, las fiebres en 
todas sus formas, la viruela, la escarla- 
tina, el sarampión; en una palabra, to- 
das las enfermedades, pueden asistirse 
o socorrerse en cualquier habitación im- 
perfectamente, careciendo de muchos re- 
cursos higiénicos y terapéuticos pero el 
loco requiere imperiosamente un Mani- 
comio. Causa desesperación, angustia 
suprema en el hogar, cuando se tiene la 
desgracia de un familiar enfermo men- 
talmente. La consternación producida 
en estos casos sólo puede aquilatarse con 
la observación directa de tales desgra- 
cias, la cual reviste carácter inhumano, 
cuando tratándose de los pobres que su- 
fren el vejamen de ver encerar en las cár- 
celes municipales a seres tan queridos, 
como la madre al hijo o el hijo a la ma- 
dre, confundiéndolos con los criminales 
por no haber capacidad en el Manico- 
mio Insular. 

En verdad, que al fijar nuestra aten- 
ción en punto tan contradictorio con los 
preceptos cristianos, sentimos humede- 
cerse nuestros ojos con lágrimas nacidas 
en lo más íntimo de nuestros corazones. 

Debemos confesar que no hay nada 


más urgente de atención en Puerto Rico 
que la construcción de un Manicomio 
que, en acuerdo con los adelantos mo- 
dernos, reuna capacidad bastante para 
todos los locos de nuestra isla. Así lo 
demanda nuestra civilización y cultura. 
Así lo exige nuestro sentimiento de ca- 
ridad. Así lo reclama la mísera condi- 
ción de los infortunados seres que enfer- 
mos del cerebro han perdido el destello 
divino de la razón. 

Acudamos, amadas compañeras, a las 
Cámaras Legislativas que son las llama- 
das, para gloria de ellas y bienestar pú- 
blico, a ponerle fin a tanta ignominia 
proporcionando los medios para proteger 
a nuestros más infortunados hermano: 
sumergidos en las tinieblas de la locura 


Respetuosamente, 


Mrs. M. Fernández Náter, (Chairman) 
Mrs. Bonner, 
Mrs. Pérez Almiroty. 


San Juan, P. R., 4 de junio de 1923. 

Dr. Francisco Goenaga, 
Director del Manicomio Insular, 
San Juan, P. R. 

Distinguido Doctor: 

La que suscribe, en su carácter de Se- 
cretaria del “Club Cívico de Damas” tie- 
ne el honor de comunicarle que el día 26 
de abril de 1923, fué votada una resolu- 
ción de este “Club” en pro de la campa- 
ña suya a favor de un local mejor y más 
apropiado para el Manicomio Insular, a 
su digno cargo y ofreciéndole a usted la 
franca adhesión y ayuda del dicho 
“Club” en la campaña de referencia. 

Sin otro particular, 


Muy atentamente, 


Eduarda Crosas de Saldaña. 
Secretaria. 
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Junio 11, 1923. 


Sra. Eduarda Crosas de Saldaña, 
Secretaria del “Club Cívico de Damas”, 


San Juan, P. R. 
Muy distinguida señora: 


Si alguna vez es plausible en un hom- 
bre sentirse orgulloso, ha llegado el mo- 
mento de experimentar yo ese orgullo al 
recibir su atenta carta, fecha 4 del co- 
rriente mes, participándome la resolu- 
ción que fué votada por el “Club Cívico 
de Damas” en pro de la campaña, que ha 
tiempo vengo sosteniendo, a favor de la 
instalación de un manicomio modelo ca- 
paz para cubrir las necesidades de esta 
isla. 

Con el apoyo de tan ilustradas como 
caritativas damas, no puede dudarse de 
que se alcanzará un feliz éxito. El mo- 
mento ,es oportuno para desarrollar el 
“Club” todos sus esfuerzos. 

El Gobernador Hon. Towner está axui- 
mado de los mejores propósitos, él sabe 
que el problema es de resolución urgente, 
apremiante, inexcusable en el progresec 
de los tiempos. 

Eleve el Club sus energías, que son po- 
derosas, su acción franca y, tan libre co- 
mo espontánea, a las Cámaras Legislati- 
vas. En ellas prevalece espíritu innova- 
dor, generosidad de impulsos y nobles en- 
tusiasmos. 

Reciba el “Club Cívico de Damas” la 
expresión de mi más sincera gratitud. 


Muy respetuosamente, 


Dr. Francisco R. de Goenaga, 
Director del Manicomio. 


Tan noble actitud del “Club Cívico de 
Damas” trajo a nuestro recuerdo la in- 
mortal fecha en que Fray Jofre Gilabert, 


o 


de rebosante espíritu caritativo, satura- 
do de amor por los locos, pronunció el 
augusto sermón que impresionó a sus 
oyentes, de manera tan viva, que devo- 
tas valencianas, con sus propios esfuer- 
zos y recursos propios, lograron fundar 
el primer Manicomio del mundo, otor- 
gando con tan cristiano proceder, a nues- 
tra progenitora España la más grandiosa 
gloria nacional. 

Durante este período de feliz regene- 
ración, el Hon. Gobernador Horace 
Mann Towner propulsó la obra del Ma- 
nicomio y,.en armonía su generosidad de 
impulso con los nobles sentimientos que 
prevalecen en las Cámaras Legislativas, 
presididas en el Senado por el Hon. An- 
tonio R. Barceló y en la Cámara Baja 
por el Hon. José Tous Soto, el proyecto 
se convirtió en acción y, para contribuir 
espléndidamente al laudable propósito, 
desplegó sus entusiasmos y energía in- 
agotables, nuestro distinguido compañe- 
ro Dr. Pedro N. Ortíz, Hon. Comisiona- 
do de Sanidad. 

Finalizadas las obras del nuevo Mani- 
comio en el año corriente 1929 celebrá- 
ronse nuevas elecciones. 

Constituídas las Cámaras Legislativas 
surgieron de improviso los proyectos de 
Ley Nos. 69, 70, 155. 


San Juan, P. R., Marzo 13 de 1929. 


Sr. Director de “La Democracia”, 
San Juan, P. R. 
Distinguido amigo: 


Con gracias anticipadas, le suplico la 
inserción de las siguientes líneas. 


De usted con toda consideración affmo. 
amigo y $. $. 


Dr. Francisco R. de Goenaga, 


Director del Manicomio Insular. 
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Bondadoso amigo me hace leer las si- 
guientes Resoluciones Conjuntas de la 
Cámara: 

R. C. de la C. 69.—Por el señor Fer- 
nández García (Eugenio): “Para autori- 
zar a los Comisionados del Interior y Sa- 
nidad a habilitar las edificaciones de la 
Nueva Penitenciaria ¡para Manicomio 
Insular, y para otros fines”. 

R. C. de la C. 70.— Por los señores 
Fernández García (Eugenio), Alonso, 
Anglade, Marty Pérez, Ramírez Silva y 
Saintvilliers: “Para ordenar al Comisio- 
nado de Sanidad que habilite los edifi- 
cios del nuevo Manicomio Insular en la 
municipalidad de Río Piedras, para e! 
asilo de enfermos indigentes tuberculo 
sos, y para otros fines.” 

Mi sorpresa y estupefacción no tienen 
límites. ¿Es posible que el ilustre Dr. 
Eugenio Fernández García inicie y de- 
fienda tales absurdos? 

¿Qué le pasa al estimado Colega doc- 
tor Eugenio Fernández García? El no 
puede ignorar, dada la extensión de sus 
conocimientos científicos, que la benefi- 
cencia en general ha de practicarse, co- 
mo dije el año 1894: “en armonía con 
nuestras condiciones peculiares, de cual- 
quier género que fueren, consultándose 
al efecto los datos estadísticos, legislati- 
vos, económicos, topográficos, arquitec- 
tónicos, y en una palabra, cuanto acer- 
ca de esta interesantísima atención have 
de nuevo y útil en la moderna bibliogra- 
fía. Esto es lo esencial, no dedicar a re- 
clusión donde se edificó hospital, ni ha- 
bilitar este para Manicomio o Asilo. Ca. 
da establecimiento de esta naturaleza 
requiere planos, medidas, proporciones, 
departamentos, sitio, elevación, regla- 
mento y métodos esenciales y propios.” 

“Los manicomios en los pueblos más 
significados por su cultura y civilización, 
llevan el sello predominante, no de las 


cárceles modelos, sino de los estableci- 
mientos clínicos, porque en su mecanis 
mo interior deben funcionar con el pro- 
pósito de reintegrar el imperio de la ra- 
zón a los desventurados que la hayan 
perdido y puedan recobrarla merced a 
los adelantos de la ciencia, y por lo me- 
nos mejorar sus condiciones cuando los 
distintivos de la enfermedad fuesen fata- 
les o incurables. 

El Manicomio es el antitipo de la Pe- 
nitenciaria. En un manicomio no debe 
existir el menor aspecto de prisión; has- 
ta en las celdas a veces necesarias par> 
locos impulsivos criminales, no existen 
actualmente barras de hierro, ellas estó> 
reemplazadas por metal forjado semc- 
jando artísticas y florecidas enredaderas 
hábilmente pintadas. 

El Hon. Arthur Yager, ex-gobernador 
de Puerto Rico, en su mensaje a la 
Asamblea Legislativa en 1914, página 9, 
dijo: “Es una vergúenza para el Gobier- 
no y para el Pueblo de Puerto Rico, que 
no se tenga el edificio necesario para Ma- 
nicomio”. Desde esa fecha hasta el pre- 
sente, todo esfuerzo del gobierno y Ce 
nuestras Cámaras Legislativas ha sido 
puesto en ejercicio para obtener la ro- 
dención de nuestros infortunados locc“ 
sacándolos de las cárceles municipalos 
de la Isla. 

Repito hoy lo que escribí en aquella 
época: “No hay afrenta comparable a la 
del espectáculo de estos enfermos conde- 
nados por la impiedad social al encierro 
en esos chiqueros o antros dignificados 
con el nombre de cárceles. Allí viven en 
condiciones que los propios criminales 
no conocen. Allí mueren en el más ver- 
gonzoso abandono esas oscuras víctimors 
de su propio destino, agravadas por lo 
indiferencia pública, que en tales cas: 
es una terrible forma de crueldad. Mie»- 
tras subsistan estas tragedias, habrá un 
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negro baldón en nuestra civilización y 
no será indiscutible que somos un pu: 
blo cristiano,” 

Hemos llegado a la culminación de la 
obra, porque a pesar de haber sufrido las 


consecuencias de reciente huracán, esta- 


mos en víspera de la inauguración del 
nuevo Manicomio Insular que es crea- 
ción grandiosa, que es la institución más 
vasta y más perfecta que tiene Puerto 
Rico, que es la más importante y la más 
brillante obra de progreso fundamental 
y trascendental que existe en Puerto Ri- 
co. El nuevo Manicomio es la muestra 
más sólida y más alta de civilización 
moderna que puede Puerto Rico presen- 
tar ante el extranjero. El Manicomio 
es la prueba más clara e instructiva de 
la capacidad del pueblo puertorriqueño 
para la vida y los fines superiores de las 
comunidades más aptas. El Manicomio 
es un monumento de inteligencia, de per- 
sistencia, de ciencia, de fecundo y emi- 
nente amor por la humanidad; el más 
útil y firme monumento del esfuerzo 
puertorriqueño. El Manicomio es honra 
y prez de Puerto Rico. Cualesquiera que 
sean las impresiones que el viajero ten- 
ga de la isla, desde el punto de vista del 
progreso social, después de una visita al 
Manicomio, sus opiniones serán siempre 
de admiración y satisfacción, porque no 
es sino con profunda y gratísima sorpre- 
sa que los viajeros se encuentran con que 
un pueblo pequeño y de escasos recursos 
como el nuestro, rivaliza en semejante 
institución con los pueblos más avanza- 
dos del mundo. 

¿VOLVEREMOS A LA INTERMINA- 
BLE TAREA DE PENELOPE, DES- 
TRUYENDO HOY LO HECHO AYER 
Y MAÑANA LO HECHO HOY? 

Dr. Francisco R. de Goenaga. 


San Juan, P. R., 10 de abril de 1925. 
Sr. Presidente de la Comisión de Sa- 


nidad y Beneficencia de la Cámara 
de Representantes, 


San Juan, P. R. 
Señor: 

De las discusiones habidas en el “hear- 
ing” reciente sobre leyes que tienen re- 
lación con el Manicomio Insular, a pe- 
sar de nuestra discrepancia de opiniones 
en cuanto a diversos aspectos relaciona- 
dos con dicha Institución, tanto en su 
viejo cono en su nuevo edificio, pude ob- 
servar que había un punto en que apare- 
cíamos en perfecto acuerdo; esto es, la 
necesidad urgentísima que hay de elevar 
la presente capacidad del Manicomio In- 
sular en cuanto a enfermos insolventes 
se refiere para resolver el problema de 
los alienados que actualmente se encuen- 
tran en hospitalillos y cárceles municipa- 
les en situación verdaderamentelamenta- 
ble. 


Como dije a usted, los edificios del 
Nuevo Manicomio pueden albergar has- 
ta 7150 pacientes. De acuerdo con el in- 
forme de la Comisión de Hacienda de la 
Cámara, el Nuevo Maicomio contará con 
$155,000.00 del Gobierno Insular. Sien- 
do esto así, el número de pacientes insol- 
ventes que allí podrán albergarse no po- 
drá pasar de 550, teniendo en cuenta su 
costo per cápita. Es indudable que ésto 
no es suficiente. Casi un número igual 
hay en los  hospitalillos municipales. 
Creo urgente recabar de la Legislatura 
que eleve la asignación del Manicomio 
hasta el máximum de la capacidad eco- 
nómica presente del país, de modo que, 
si bien no podremos resolver el problema 
del todo, el traslado a los nuevos edifi- 
cios significa un alivio real y de conside- 
rable magnitud a las condiciones preca- 
rias con que hoy nos confrontamos. Des- 
de luego que todo el problema es esen- 
cialmente económico y que a pesar de 
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nuestra buena voluntad, si la asignación 
hecha en presupuesto se queda dentro de 
los límites reducidos que se proponen, el 
mayor número de los enfermos ahora en 
los hospitalillos municipales tendrá que 
permanecer allí sin esperanzas en buen 
tiempo de recibir los beneficios del Mani- 
comio Insular. 

Deseo pues recabar de usted su coope- 
ración en su doble carácter de Presiden- 
te del Comité de Sanidad y Beneficencia 
de la Cámara y de médico, a los fines de 
obtener que la asignación propuesta sex 
elevada a fin de que pueda este Departa- 
mento contar con medios suficientes para 
afrontar debidamente este especial as 
pecto de beneficencia y salud pública de 
Puerto Rico. 

Deseo decirle además y de modo gene- 
ral que el presupuesto recomendado por 
la Comisión de Hacienda para el Depar- 
tamento de Sanidad reduce en gran pa: 
te las asignaciones actuales. Sobre este 
asunto he escrito al Presidente de la Cá- 
mara y al Presidente de la Comisión de 
Hacienda y tengo la seguridad de que 
usted hará todo cuanto sea posible por- 
que se aumenten las partidas a tono con 
las condiciones económicas del país, pe- 
ro teniendo en cuenta los graves proble- 
mas de salud pública de nuestro pueblo. 

De Ud., con la mayor admiración, 

Dr. Pedro N. Ortíz, 
Comisionado de Sanidad. 


12* Asamblea. 
1* Legislatura. 


P. DE LA C. 155.. 


En la Cámara de Representantes de 
Puerto Rico. 
Los señores Fernández García (Eugenio) 
y Marty presentaron el siguiente proyec- 
to de 


LEY 


Para regular la admisión de pudientes 
en Instituciones de Caridad y Beneficen- 
cia del Gobierno Insular, y para otros 
fines. 

Decrétase por la Asamblea Legislati- 
va de Puerto Rico: 

Sección 1.—Los Jefes de los Departa- 
mentos del Gobierno Insular, o personas 
a cuyo cargo estén ahora o puedan estar 
en el futuro las Instituciones de Caridad 
o Beneficencia, tales como Sanatorio de 
Tuberculosos, Manicomio,  Leprosería, 
Hospitales de Distrito, etc., no permiti- 
rán el ingreso en dichas instituciones de 
pacientes pudientes, mientras haya pen- 
dientes de resolución solicitudes para 
asilar enfermos indigentes. 

Sección 2.—Los enfermos pudientes 
que sean admitidos en dichas institucio- 
nes, lo serán mediante la expresa condi- 
ción de que tendrán que ser removidos 
de dichas instituciones, en cualquier 
tiempo, si las condiciones del enfermo lo 
permiten, para dar cabida a enfermos 
pobres. 

Sección 3.—Los familiares, tutores o 
encargados de dichos enfermos pudientes 
que hayan gestionado el ingreso a dichas 
instituciones de los enfermos pudientes 
quedarán comprometidos a cumplir la 
condición a que se refiere la sección an- 
terior; y en el caso de la falta de cun: 
plimiento de dicha condición, al ser no- 
tificado por escrito, por segunda vez, el 
Jefe de Departamento o encargado de di. 
chos planteles, procederá a trasladar el 
enfermo pudiente a la casa de sus fami 
liares, tutores o encargados, contra los 
cuales podrá establecer la acción civii 
correspondiente para el cobro de los gas- 
tos del traslado y cualesquiera otros 
que sean necesarios para la seguridad y 
bienestar del paciente. 
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Sección 4.—Para los efectos de esta 
Ley se consideran enfermos indigentes 
aquellos cuyos padres o encargados no 
sean contribuyentes al Tesoro Insular, si 
son menores de edad, o aquellos que, 
siendo mayores edad, tampoco contribu- 
yan a las cargas del Estado, o que pa- 
guen contribuciones al Tesoro Insular 
en uno u otro caso, por propiedad mue- 
ble o inmueble con un valor de tasación 
menor de mil (1,000) dólares, conside- 
rándose al efecto, pudientes, cuando la 
contribución al Tesoro Insular exceda 
de dicha cantidad. 

Sección 5.— Toda ley o parte de ley 
que se aponga a la presente, queda por 
ésta derogada. 

Sección 6.—Esta Ley comenzará a re- 
gir a los noventa días desde la fecha de 
su aprobación. 


GOBIERNO DE PUERTO RICO 
DEPARTAMENTO DE SANIDAD 
OFICINA DEL COMISIONADO 


San Juan, Marzo 18, 1929. 
Sr. Pdte de la Comisión de Sanidad y 

Beneficencia de la Cámara de Repre- 

sentantes de Puerto Rico y señores 

miembros de la misma. 
Señores : 

Tengo el honor de dirigirme a esa Co- 
misión para respetuosamente referirme, 
como Jefe del Departamento de Sanidad, 
a un proyecto de ley. (el No 155) someti- 
do a la consideración de la Cámara de 
Representantes por los Honorables Dr. 
E. Fernández García y Dr. Marty Pérez, 
“Para regular la admisión de pudientes 
en Instituciones de Caridad y Beneficen- 
cia del Gobierno Insular y para otros fi- 
nes.” 


En la Sección primera de dicho pro- 


yecto se dice que los Jefes de los Depar- 
tamentos del Gobierno Insular o perso- 


nas a cuyo cargo estén ahora o puedan 
estar en el futuro las Institcuiones de 
Caridad y Beneficencia tales como el Sa- 
natorio de Tuberculosos, el Manicomio, 
la Leprosería, los Hospitales de Distrito, 
etc., no permitirán el ingreso en dichas 
instituciones de pacientes pudientes 
mientras haya pendientes de resolución 
solicitudes para asilar enfermos indigen- 
tes. El único Jefe de Departamento del 
Gobierno Insular a cuyo cargo pueden 
estar y están las Instituciones de Cari- 
dad y Beneficencia es el Comisionado de 
Sanidad, por disposición del Acta Orgá- 
nica, de modo pues, que este proyecto de 
ley viene a afectar directamente y casi 
exclusivamente al Departamento bajo mi 
dirección. Por ello creo mi deber expo- 
ner mis puntos de vista ante ustedes en 
previsión de que con la legislación pro- 
puesta pudieran sobrevenir dificultades 
en las instituciones mencionadas. 

Empiezo por declarar que el propósito 
que parece perseguirse con esta legisla- 
ción o sea dar prelación en los ingresos 
a las prsonas que carecen de medios de 
fortuna, me es altamente simpática y co- 
incide además fundamentalmente, con la 
práctica que se ha venido observando, la 
cual, desde luego, ha estado siempre regi- 
da por legislación ya vigente; pero que 
a mi juicio este proyecto de ley, lejos de 
aumentar las facilidades de admisión de 
pobres en algunas Instituciones de Cari- 
dad, podría resultar un obstáculo para 
esas mismas admisiones y, sin beneficiar 
a los pobres, perjudicar además a nues- 
tra clase media, con daño para el inte- 
rés público. Voy a explicarme: 

El ingreso de pacientes indigentes en 
las instituciones está limitado y tiene 
que estarlo, por el número de plazas an- 
torizadas en la Ley de Presupuesto. La 
razón es obvia: No podríamos admitir 
en ninguna institución enfermos sin te- 
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ner dinero disponible para sostenerlos 
allí. Cubiertas las plazas para enfermos 
pobres autorizadas en presupuesto, todo 
otro espacio disponible, por muchas soli- 
citudes de enfermos pobres que hubiera 
pendientes, no podría ser dedicado a 
ellos. Tal como está la ley propuesta, 
por el simple hecho de que hubiera soli- 
citudes pendientes de resolución para en- 
fermos pobres no podría ocuparse el es- 
pacio vacante con enfermos pudientes. 
Por ejemplo: En el Manicomio Insular, 
en sus nuevos edificios, podrían acomo- 
darse 750 pacientes. Hasta ahora El 
Pueblo de Puerto Rico sostiene en el vie- 
jo edificio 450 pacientes. Tendríamos es- 
pacio para 300 pacientes más, el cual, si 
no se ocupa con pobres por falta de asig- 
nación, habría de permanecer vacío, a 
pesar de que habría muchos enfermos de 
mediana posición que ingresarían sin re- 
presentar una carga para Puerto Rico. 
Me refiero a la clase media, porque la 
adinerada puede enviar sus enfermos fue- 
ra del país y porque el límite que se esta 
blece en la ley para diferenciar la insol- 
vencia de la condición de pudiente es el 
pago de contribuciones por propiedades 
de un valor de $1,000. Mil dólares va- 
len en Puerto Rico la humilde casita de 
la viuda con ocho hijos; la finquita del 
pequeño agricultor arruinado por el ci- 
clón; la tiendita del comerciante de los 
más pequeños pueblos de la isla. Estos 
en el caso desgraciado de tener un enfer- 
mo de la mente en su hogar, no podrían 
utilizar los servicios del Manicomio In- 
sular a cuyo sostenimiento contribuyen y 
para cuya erección ya contribuyeron y 
siguen contribuyendo. Esto como dije 
antes, sin beneficio alguna para los po- 
bres, puesto que el número de ellos está 
limitado por la asignación que se haga 
en presupuesto para su sostenimiento. 


Claro está que pudiera pensarse que 
El Pueblo de Puerto Rico debería hacer 
e] esfuerzo de asignar suficiente dinero 
para que todas estas plazas disponibles 
fueran ocupadas por pacientes pobres; 
pero habría de preguntarse si es posible 
en las actuales circunstancias de penu- 
ria aumentar el presupuesto a esa altu- 
ra, gravando más a las mismas personas 
a quienes se les negaría en absoluto to- 
da esperanza de utilizar el estableci- 
miento, sobre todo teniendo en cuenta 
la carencia en Puerto Rico de estableci- 
mientos que pudieran ofrecer estos mis- 
mos servicios en igual condición y a 
igual costo a estas clases cuya vida eco- 
nómica es tan difícil. 

Como digo antes, hoy se sostienen 450 
pacientes pobres en el Manicomio. Aca- 
so la Comisión de Hacienda de la Cáma- 
va pueda hallar medios para que se eleye 
ese número hasta 600. Esa sería nties 
tra recomendación. Las 150 plazas res- 
tantes podrían ser ocupadas sin detri- 
mento para los pobres, por los que paga- 
ran los cánones establecidos por ley con 
un máximum de tres dólares diarios. 

Los dineros así ingresados, de acuerdo 
con la legislación vigente, se distribuyen 
en tres partes: 

1*—Manutención de los propios enfer- 
mos pudientes. 

2—Ropas y avíos de cama de la insti- 
tución. (Con lo cual ya estos pudientes 
contribuyen una vez más para el sosteni- 
miento de los pobres) 

3— Gastos imprevistos de la institu- 
ción. De modo pues que el ingreso de 
pudientes en el Manicomio Insular en 
esta forma, no solamente no perjudica a 
los pobres sino que les ayuda al ayudar 
a sostenerle sus gastos en la institución. 

Además quiero llamar la atención ha- 
cia el hecho de que las admisiones en el 
Manicomio Insular están regidas por 
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Ley aprobada en marzo 14 de 1907, en- 
mendada en marzo Y de 1912 y nueva- 
mente enmendada en abril 30 de 1928. 
En dicha ley se establece que en los ca- 
sos de pacientes cuyo ingreso se hace a 
virtud de “locura peligrosa” por orden 
de una Corte, si se hallare que el enfer- 
mo posee propiedad, éste deberá pagar 
al Pueblo de Puerto Rico por su aten- 
ción. Además, en el caso de pacientes 
particulares a los que por su condición 
peligrosa se negare la salida solicitada 
por sus familiares, se seguirá cobrando 
pensión según el contrato. Pensamos si 
estas disposiciones no estarán en conflic- 
_to con las disposiciones de la ley pro- 
puesta. En el proyecto no se establece 
solución a este conflicto. 

Vameos ahora en cuanto a los Hospi- 
tales de Distrito: 

El ingreso en estos hospitales que to- 
davía no están funcionando por estarse 
ahora tramitando los pedidos de sus 
equipos, está regulado por la Ley No. 56 
“Para establecer el méttodo de admisión 
de enfermos en los Hospitales de Distri- 
to del Gobierno Insular y para otros fi- 
nes”, aprobada en 30 de abril de 1928, 
Ya en la Sección 1lra. se dice que el nú- 
mero de camas de los Hospitales de Dis- 
trito se distribuirá proporcionalmente al 
número de habitantes de cada municipio 
de la isla y que será ocupado por enfer- 
mos procedentes de dichos municipios a 
solicitud de las autoridades municipales 
y previa certificación de las condiciones 
de insolvencia y residencia del enfermo. 
Hay un “disponiéndose” para que el Co- 
misionado de Sanidad pueda reservar 
fuera de los cupos antes señalados, un 
número de camas no mayor de un 25% 
para admisión de casos de especial into- 
rés científico o de especial interés para 
la salud pública. 

Sería lamentable que en casos de espe- 


cial interés científico o de especial inte- 
rés para la salud pública no pudiéramos 
tener discreción para admitir estos en- 
fermos en los hospitales cuando el en- 
fermo tuviera una propiedad de mil dó- 
lares y sólo por esa condición. La ley 
establece que la cuota de enfermos pu- 
dientes ingresará en un fondo especial 

En cuanto al Leprocomio o Leprosería 
deberé decir que el ingreso en esta insti- 
tución no se hace a solicitud de los pa- 
cientes sino que se hace por orden de la 
Autoridad Sanitaria porque es aquel un 
hospital de aislamiento y el aislamiento 
en este hospital tiene que hacerse obli- 
gatoriamente cuando siendo el paciente 
pudiente o pobre las condiciones en que 
se encuentre en su hogar no satisfacen” 
los reglamentos del Comisionado de Sa- 
nidad de Puerto Rico, promulgados de 
acuerdo con la ley para estos casos pa- 
ra la protección de la salud pública. Un 
paciente pudiente descuidado puede ser 
un peligro mayor que un paciente pobre 
y cuidadoso. 

He dejado para último término el Sa- 
natorio de Tuberculosos porque éste me- 
rece atención especial. El Sanatorio pa- 
ra Tuberculosos es una institución que 
está ahora en plena etapa de crecimiento 
y desarrollo. Es una institución sin con- 
cluir. Dada la gran necesidad existente, 
fué preciso habilitarlo cuando solamen- 
te había allí casetas para enfermos y 
prácticamente se carecía de todos los de- 
más servicios. Esta institución se ha he- 
cho principalmente con donativos parti- 
culares. En dos o tres ocasiones se han 
asignado dineros públicos para erección 
de edificios allí, pero dada la condición 
económica del Tesoro de Puerto Rico ha- 
bLríamos de preguntarnos cuánto tiempo 
habrá de transcurrir antes de que este- 
mos en condiciones de asignar fondos 
nuevamente para las edificaciones nece- 
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sarias a la conclusión del Senatorio. 
Ahora están concluyéndose seis casetas 
nuevas en que se pueden albergar hasta 
sreinta y seis enfermos más y se ha con- 
cluído la cocina central (hasta ahora te- 
níamos cocinas provisionales); y se han 
concluído tres comedores (hasta ahora 
teníamos casetas habilitadas para come- 
dores). Ahora se acometerá la obra del 
alcantarillado. Todo ello puede hacerse 
a virtud de que hay en el Sanatorio un 
pequeño número de enfermos pudientes 
cuyas cuotas se destinan por ley: en un 
25 por ciento a reforzar la partida de 
subsistencia y en un 75 por ciento a la 
construcción de edificios y otros gastos 
necesarios de la institución. De modo 
que la presencia en el Sanatorio Insular 
de los enfermos pudientes lejos de ser 
contraria al interés de los pobres resulta 
en su gran beneficio, puesto que con sus 
cuotas sigue construyéndose el Sanato- 
rio y van habilitándose contínuamente 
nuevas casetas para la admisión de po- 
bres. : 

Desde el año 1923 la Legislatura asig- 
26 dinero para 200 pacientes en el Sana- 
torio Insular; sin embargo, no fué posi- 
ble admitirlos, quedando así a fines de 
año un gran balance sin disponer para 
los gastos de la institución. Todo ello a 
virtud de la falta de local. Al comenzar 
el año 1924-25 había 163 enfermos más 
o menos en la institución; en el año 
1925-26, 166 más o menos; del 1926 al 
1927 en cambio hubo 205 enfermos más 
o menos y actualmente tenémos 219 en- 
Termos. 

Si la ley propuesta se aprobara se de- 
tendrá totalmente el desarrollo del Sa- 
natorio y por muchos años no podría au- 
mentarse el número de asilados, porque 
el número de solicitudes que hay pen- 
dientes en el Sanatorio es tal que sería 
compleamente ilegal la admisión de en- 
fermos pudientes. 
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Los pacientes pudientes a que hacemos 
referencia son casi en su totalidad vete- 
ranos puertorriqueños de la Guerra Mun- 
dial y sería lamentable que sin provecho 
para los enfermos pobres de Puerto Ri- 
co se les negara a estos pacientes, cuyos 
gastos allí los paga el Gobierno Federal, 
los beneficios «del tratamiento sanato- 
rial, habida cuenta de la carencia que 
hay en Puerto Rico de establecimientos 
privados para esta clase de enfermos. 
Acaso para el día que los haya El Pue- 
blo de Puerto Rico esté en condiciones 
de pasarse sin la ayuda que significa la 
presencia de estos veteranos en el Sana- 
torio. 

Me permito sugerir que si lo que se de- 
sea es que la plazas asignadas en presu- 
puesto se dediquen todas a pobres y no 
se cuente dentro de ese cupo al enfermo 
pudiente, se agregue en la Ley de Pre- 
supuesto la palabra “pobre” después de 
la palabra “paciente” y se diga así: “pa- 
ra la manutnción de tantos enfermos po- 
bres en tal institución, tanto.” 

En la Sección 2a. de la ley propuesta 
se establece que los enfermos pudientes 
se admitirán con la condición expresa de 
ser removidos de dichas instituciones en 
cualquier tiempo, para dar cabida a en- 
fermos pobres. En condiciones tan lle- 
nas de incertidumbre es de suponer que 
muy pocas personas llevarían enfermos 
a ninguna institución. 


RESUMEN: 


1?—Fundamentalmente coincidimos en 
el propósito con los distinguidos legisla- 
dores. 

2:—El ingreso de pacientes indigentes 
en las instituciones está limitado por las 
asignaciones de presupuesto para su $os- 
tenimiento. 


32—El uso de espacio sobrante por pu- 
dientes no perjudica a los pobres. 
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El ingreso de pacientes pudientes be- 
neficia a los pobres y al gobierno puesto 
que provee fondos adicionales. 

5“—En el caso del Sanatorio la admi- 
sión de pacientes pudientes es la única 
fuente de ingreso para su ampliación en 
beneficio de los pacientes pobres. 

6*—Sin los pacientes pudientes se es- 
tancaría el desarrollo del Sanatorio per- 
maneciendo con la capacidad actual. 

7“—La aprobación de la ley en la for- 
ma en que está redactada crearía una si- 
tuación difícil e innecesaria para la cla- 
se media, sin provecho alguno para nadie. 

82—El ingreso de pacientes pobres y 
pudientes en el Manicomio y en los Hos- 
pitales de Distrito está regulado por le- 
gislación anterior que estaría en conflic- 
to con la que se propone. 

9%—Los ingresos en el Leprocomio 
obedecen a razones de salud pública y no 
a la condición de solvencia o insolvencia. 

10?—Dadas las condiciones económicas 
del país es muy de considerar si estamos 
en aptitud de elevar el presupuesto has- 
ta el punto de ocupar con enfermos po- 
bres todo el espacio disponible en las 
instituciones. 

Yo tengo la certeza de que los distin- 
guidos autores del proyecto «dle referen- 
cia al conocer que su buen propósito que- 
dará cumplidamente satisfecho sin neco- 
sidad de esta ley, no habrán de insistir 
en ella una yez conozcan, además los per- 
juicios que su aprobación podría aca- 
rrear la marcha de estas instituciones 
del Pueblo de Puerto Rico. 

Muy atentamente, 
Dr. Pedro N. Ortíz, 
Comisionado de Sanidad. 
'- Ninguno de los citados proyectos 69, 
70, 155 obtuvo la sanción de las Cámaras 
Legislativas. 

Allanadas las dificultades se anuncia 

la inauguración del nuevo edificio para 


tener efecto el día primero de julio pró 
ximo, principio del año económico de 
1929-1930. Será un acontecimiento que 
debe llenar de orgullo y regocijo el cora- 
zón del pueblo de Puerto Rico. El nue- 
vo Manicomio es una grande obra de pro- 
greso moral, material y científico que nos 
honra como pueblo de esfuerzo propio en 
la empresa suprema de la civilización. 
El proclama el éxito de nuestras supe- 
riores aspiraciones como pueblo civiliza 
do y será siempre un ilustre testimonic 
de nuestra consagración a la misión que 
nos ha señalado la Divina Providencia 
en el cumplimiento de nuestros propios 
destinos. 

El Manicomio no nace, por supuesto. 
con este edificio. Esta estructura glori- 
fica un pasado que constituye su historia 
y representa el paciente, persistente e in- 
teligente empeño del pueblo de P. R. en la 
lenta formación de esta institución, a 
través de más de un siglo, que ahora cul- 
mina con el edificio moderno. El Mani- 
comio de Pto. Rico tiene simplemente un 
nuevo hogar, digno de los tiempos en que 
vivimos. Pero el Manicomio es una de 
las instituciones sociales más antiguas 
de Puerto Rico. Se inició en 1822 y se 
fundo en 1844 con 23 pacientes, 15 hom- 
bres y 8 mujeres. Hoy presta sus servi- 
cios a más de 500. El nuevo edificio 
acrecienta la capacidad de la institución 
para el desempeño de sus funciones y no 
sólo podrá prestar sus servicios a mayor 
número de enfermos sino que las condi- 
ciones de que estos disfrutarán serán 
considerablemente superiores a las anti- 
guas y las existentes. 

El Manicomio ha llegado a ser la me- 
jor y más vasta institución de Puerto 
Rico, la que mejor expresa nuestra índo- 
le, la que mejor expresa nuestro progre- 
so social. Este edificio es el reconoci- 
miento de que, apercibidas las autorida- 
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des de Puerto Rico de la magnitud de los 
servicios que esta institución presta al 
país, de su importancia en nuestra vida 
social y de su valor representativo como 
exponente de nuestro esfuerzo construc- 
tivo en la lucha por el progreso, resolvie- 
ron, en un acto de inteligencia y de jus- 
ticia, dotarla del local que la ciencia y el 
arte y los tiempos modernos demandaban 
para ella. 

En mi opinión el nuevo edificio es es- 
pléndido y reune las condiciones que exi- 
gen los adelantos de la ciencia médica en 
las ramas de la Neurología. ¿El mérito 
de la construcción pertenece al Departa- 
mento del Interior y, como la perfección 
es, en esencia, atributo que sólo pertene- 
ce a Dios, puede haber deficiencias que 
el mismo departamento tendrá el acierto 
de corregir. Yo fuí ignorado en absoluto 
para la confección de planos, etc., y tal 
actitud, que ha extrañado a mis amigos. 
merece mis aplausos y agradecimiento 
porque, al mismo tiempo que me releva 
de responsabilidades, me otorga la fama 
de profeta, toda vez que en la memoria 
escrita por mí en el año 1894 expuse: 

“EL DIA, ACASO NO MUY LEJANO, 
EN QUE FELIZMENTE, SE ADOPTE 
EL PROPOSITO DE INSTALAR UN 
MANICOMIO PROVINCIAL, PRES. 
CINDIENDOSE DE LOS VIEJOS Y 
COSTOSOS HABITOS QUE CONSER- 
VAN CONFUNDIDAS FUNCIONES 
TAN DIVERSAS, NO FALTARAN 
CAMPROFESORES QUE, CON MAS 
ACIERTO, DIRIJAN EL PLANO Y 
REGLAMENTACION ACOMODANDO- 
LO AL EJERCICIO DIARIO Y PER- 
MANENTE DE FACIL Y EXQUISITA 
VIGILANCIA DE ENFERMOS Y ENA- 
GENADOS, LOGRANDO UN VERDA- 
DERO CONSORCIO DE LOS ASILA- 
DOS CON EL FACULTATIVO OBSER- 
VADOR.” 


Mis relaciones profesionales con la 
institución del Manicomio datan del mes 
de enero de 1894 en que fuí nombrado, 
por riguroso concurso, Médico-Cirujano 
de los dos establecimientos de que enton- 
ces se componía el instituto: el Manico- 
mio y la Beneficencia. 

Al Manicomio he dedicado mi vida en- 
tera y puedo decir por esto que moral. 
mente él es la obra de mi vida. Ante Dios 
humildemente me arrodillo, dándole las 
gracias por haberme concedido el privi- 
legio de prolongar mis años para cele- 
brar la gloria de triunfo de los esfuerzos 
del pueblo de Puerto Rico, y de mis pro- 
pios. esfuerzos, en el desarrollo de una 
grande obra de humanidad y de progres 
social. 

En la ilustre Universidad de Santia- 
go de Compostela, Galicia, España, el 21 
de junio de 1878, día en que San Juan de 
Puerto Rico, capital de Borinquen, cele- 
bra su fiesta anual, obtuve el título de 
Médico-Cirujano. En aquellas emocio- 
nantes horas me acompañó mi leal ami- 
go, mi noble compañero, el eminente sa- 
bio puertorriqueño Eliseo Font y Gui- 
llot; su seblante fué fiel espejo del rego- 
cijo que experimentaba su bien templada 
alma. Cúmplense seis años que sus res 
tos orgánicos reciben el calor terrestre 
de nuestra amada isla; a ella consagró él 
todas sus energías; con la intensa luz 
de su privilegiado cerebro iluminó el sen- 
dero de nuestra cultura, y siempre co- 
mulgó en el Sacrosanto Altar de la Pa- 
tria. Al terminar estos datos históricos, 
ríndole póstumo homenaje dedicándole 
mi pobre labor y exclamando como él ex- 
clamaba: 


“Gloria in excelsis Deo, et in terra paz 
hominibus bonae voluntatis.” 
Dr. Francisco R. de Goenaga, 
Director del Manicomio. 
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Al fundar nuestro moderno Manicomio, no era posible pasar inadvertida la 
gloriosa memoria del insigne Pinel que luchó denodádamente hasta conse- 
guir la redención de los locos colocándolos en la categoría de verdaderos 
enfermos de la mente, ávidos de tratamiento humano, y los dignificó rom- 
piendo las cadenas que los aprisionaban; acción sublime, grabada indeleble- 
mente en los anales de la Psiquiatria y glorificada en Puerto Rico, de igual 
forma a la adoptada en El Conjo—Santiago de Galicia, con artística alego- 
ría cincelada sobre el pórtico del edificio, adaptado al estilo de arquitectura 
española, 
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Vista de la fachada del edificio de Administración del Manicomio Insular 


'OINOQINVHKA TIA TVAANHO VISTA 
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Uno de los claustros de elegante traza que dan al espléndido edificio el am- 
biente de reposo y de paz que requiere la finalidad a que se destina. 
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Sala de hidroterapia en la que están reunidos todos los adleantos de la cien- 
cia, pudiéndose administrar a los enfermos baños a las más diversas tempera- 
turas, gracias a la instalación que consiente los más rápidos cambios. 
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Ducha Circular y Duchas de diferentes presiones y temperaturas. 
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Baños de Luz y la Ducha Circular que está indicada para los casos de 
postración nerviosa. 
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VISTA PARCIAL DE LA TERRAZA. 
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GALERIA DE LA TERRAZA. 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA 
DE PUERTO RICO 


PUBLICADO CADA DO; MESES B1J0 LA DIRECCION DE LA JUNTA EDITORA. 


Año XXII. | 


| Núm. 172, 


JULIO Y AGOSTO DE 1999. | 


EDITORIAL 


INFORME PRELIMINAR DEL COMI- 
TE INVESTIGADOR 


El Comité del Seno de la Corporación, 
comisionado para informar acerca del 
trastorno profesional levantado en el 
país por las noticias de la aparición en 
el exterior de un Médico que hace curas 
asombrosas en enfermos deshauciados, 
en sus padecimientos, por los sacerdotes 
de la ciencia, ha desempeñado la ingrata 
labor abandonando la serenidad del tra- 
bajo metódico ordinario para ir en bus- 
ca de los factores que habían de iluminar 
la mente con la luz de creaciones hasta 
ahora fuera del alcance de sus medios. 

La sacudida eléctrica impuesta a nues- 
tra sociedad con la aparición del hecho 
colectivo no había movido nuestra par- 
simonia profesional a no ser porque en 
medio de las luces vivas de colores en- 
cendidos, flameantes y deslumbradores, 
no viéramos danzar las figuras respeta- 
bles de algunos estimadísimos compañeros 
a quienes no quiso el cielo otorgar, en es- 
ta ocasión, el apoyo de la serenidad y 
aparezcan en la danza dando tono, realce 
y vida a una sacudida popular revolucio- 
naria en el campo de la ciencia, la que al 
reducir sus fuerzas ampulosas habrá de 
quedar limitada a términos de doloroso 
ridículo. 

Casos de charlatanismo hemos tratado 
con pasiva indiferencia en varias ocasio- 
nes. Las circunstancias de la participa- 


ción de algunos compañeros en la ocasión 
presente, nos obliga a extremar la mesu- 
ra y al propio tiempo a proceder con ma- 
yor severidad que en caso otro alguno. 
La Asociación Médica de Puerto Rico 
sabe cumplir y cumplirá con su deber. 


FUENTES DE INFORAMACION 


1—Visita de inspección hecha a dife- 
rentes institutos médicos, en las cuales 
fueron tratados y se estaban tratando 
enfermos por el procedimiento de la re- 
fiexoterapia, actuando sobre los filetes 
endonasales del trigémino. 

2—Visitas de inspección a distintas 
poblaciones de la isla de las cuales se ha- 
bían reportado curaciones por la Prensa. 

3—Visitas y examen personal a un 
buen número de enfermos, tratados y que 
se dieron públicamente como curados o 
mejorados. 

4—Informaciones recibidas de médicos 
que han usado el procedimiento y entre 
ellos, uno que ha instituido más de un 
mil tratamientos. 

5—Cartas y declaraciones juradas de 
personas de San Juan y de la isla que se 
habían sometido a la reflexoterapia nasal. 

6—EExamen post-operatorio de un nú- 
mero de personas tratadas en el “Sana- 
torio Auxilio Mutuo” y en el consulto- 
rio privado del Dr. Figueredo, practi- 
cando con el fin de precisar con la post- 
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ble exactitud la región nasal donde fue- 
ron tocadas. 


7—Observaciones cuidadosas de más de 
cien casos tratados directamente por 
miembros del comité. En este número 
se incluyen cinco que comenzaron el tra- 
tamiento en el “Auxilio Mutuo”, en pre- 
sencia de una comisión de nuestra socie- 
dad. 

S—El grupo de enfermos tratados por 
el comité personalmente, se puso a prue- 
ba el resultado de diferentes técnicas em- 
pleadas, entre ellas una de simulación 
uel tratamiento. Hízose uso de la caute- 
rizacion dlatermica, el galvanacauterio, 
luasaje o toques y simulación. 
avesulta preliminarmente: 

Cou es material suministrado por ul 
Cuas luentes de información, nOSsOLrus 
pouemos avordar el problema consiue- 
rauuvlo Uesae dos puntos de vista; uno, 
ucsue un aspecto científico; y Otro uesue 
su aspecto moral. 

4specio cientifico: La reflexoterapia 
Cuauuo as podria actuar sobre las us 
glas y ULros 1enomenos patológicos tun- 
clunddes, especialmente los de origen nes 
vi0ÑU. Pero aun sobre tales sintomas 
carece el comité de datos bastantes y su- 
licientes para precisar si la acción es 
uansitorio o permanente. Importa con- 
signar que en algunos casos se aplicó el 
tratamiento ignorándolo el enfermo, con 
resultados negativos, y repetida la inter- 
vención, advertido el individuo que se le 
iba a tratar vor el método del trigémino, 
ac_+6 inmediatamente franca mejoría. 

En otro grupo, en el que se sometieron 
2 una simulación del tratamiento, anun- 
liaron, en el acto, que los enfermos se en- 


contraban mejor. 


En términos generales el comité no ha 
obtenido curaciones francas en ninguno 
de los casos que trató, ni pudo compro- 
barlas en los que examinó después de 
informada públicamente su curación. 

El comité está convencido de que la 
reflexoterapia, por vía nasal, es ineficaz 
para la curación de cualquier lesión or- 
gánica. 

Aspecto moral: El Comité solicita de 
la asamblea, en gracia a lo que queda ex- 
puesto que afirme y ratifique la acción to- 
mada en este desagradable asunto por la 
Junta Directiva de la Asociación Médi- 
ca. 

que se declare inmoral, porque es con- 
trario a los principios de la ética médica, 
er pregon ruidoso de curaciones maravl- 
uosas y porque lleva al extravío el buen 
seuuao de la opinión pública. 

14 comite recomienda, así mismo, a la 
usambiea que exprese su disposicion 
corregir con mano firme y hasta donde 
¡Y permitan los recursos legales, las v1o- 
raciones uel código de moral profesional, 
y, que para ello demanda la cooperacs.- 
ue lus asociados que la prestaran apal- 
tandose de las corrientes de la vocingle- 
ria popular y manteniéndose en el terre- 
no de una práctica generosa, honesta y 
desinteresada. 


Dr. Nicolás Quiñones Jiménez, 
» ]. González Martínez, 

» Ramón M. Suárez, 

» M. Juliá, 

» Agustín R. Laugier, 

» M. Díaz García, 

» M. Pujadas Díaz, 

” Mariano Caballero. 
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DISCURSO LEIDO POR EL PRESIDENTE DR. RAMON 
M. SUAREZ, EN LA ASAMBLEA CELEBRADA EN 
HUMACAO EL DIA 4 DE AGOSTO DE 1929. 


Amigos y compañeros: 


Un saludo de franca cortesía a todos 
los que forman esta simpática concurren- 
cia, mostrando con vuestra presencia el 
interés que Os merece la Asociación Mé. 
dica de Puerto Rico. En nombre de ella 
yo os doy gracias por vuestra hospitali- 
dad. A un mismo tiempo y con vuestro 
permiso, dejad que aproveche la ocasión 
para hablaros de la gran obra que se es- 
tá llevando a cabo; el Edificio Médico. 

Allá en los comienzos de la formación 
del ejército de nuestros asociados, cuan- 
do aun era todo sueño y lejano ideal es- 
ta pujanza de nuestra presente fuerza 
unida, en cuanto empezaron nuestros pre- 
decesores a formar el núcleo de nuestra 
hoy ya púber Asociación, germinó la iden 
de una casa, de un hogar para los médi- 
cos. Las hay en todos los países civiliza- 
dos. Es una necesidad imperiosa para la 
celebración de nuestras reuniones, es tam- 
bién necesaria como un signo tangible de 
nuestra unión, y será también el legado 
que orgullosamente donemos a las futu- 
ras generaciones médicas, 

Sí señores, será un orgullo muy legíti- 
mo el de cada médico que contribuyó 
con su ayuda material a la realización 
de ésta obra, pero faltan más del 50% 
de nuestros compañeros por contribuir. 
Yo espero que lo harán inmediatamente, 
espero que no ha de serles indiferente el 
ejemplo de los otros, de los que han apot- 
tado su óbolo, espero, que no vuelvan in- 
diferentes las espaldas ante la solicitud 
nuestra, que no sean los médicos de és- 
ta Asociación, un ejemplo más de la falta 
de voluntad, de la falta de corazón y de 


la falta de energías que dicen roen nues- 
tra pobre raza. Es cierto qu ereina por 
todas partes la incuria, que será un sa- 
crificio para la mayoría de los asociados, 
pero el fin bien vale el esfuerzo, 

Aunque algunos pocos faltos de civis- 
mo y largugza no quieran contribuir, aun- 
que otros pocos por-egoismos personales 
y rencores olviden que esto es algo de to- 
dos, que no es individual, que es un bien 
para todos los médicos y hasta un bien 
general para el país, aunque otros poco 
escépticos miren este esfuerzo como algo 
inútil, yo sé que la bondad de la idea ha 
de vencer y que la mayor parte de nues- 
tros compañeros ayudarán aun a costa 
de un sacrificio, con su esfuerzo personal 
a dar cima a esta obra, Hay que evitar 
a todo trance que cuando vengan médi- 
cos extraños tengamos que pasearlos, co- 
mo ahora, por viejos y sucios zaguanes 
que denotan inmediatamente nuestra po- 
breza y desidia. 

La construcción del edificio avanza rá- 
pidamente, Cuando vayais para San Juan, 
debeis pasar por la carretera nueva, Ava. 
Fernández Juncos, y allí detrás del Asi- 
lo de Niños de Santurce, veréis un letre- 
ro que dice: “En éste solar se construirá 
el Edificio de la Asociación Médica de 
Puerto Rico”. Y notaréis seguido, que 
el edificio se construye, se está constru- 
yendo y que sus paredes se levantan fir- 
mes desafiando al pesimismo y el escep- 
ticismo. Falta poco para terminar la 
primera planta. Y consideramos no sola- 
mente una obligación moral, sino un ho- 
nor, un privilegio para todo médico de 
Puerto Rico el mirar dentro de algunos 


4 BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO 


sudores nocturnos, estaba afónica, tos y 
mucha debilidad. Examen mostró ester- 
tores subcrepitantes en el vértice izquier- 
do. Temperatura a las 11 A. M. 38,2, pul- 
so 120, Este caso clínicamente era de Tu- 
berculosis avanzada. Después de tres me- 
ses de reposo había mejorado, siendo 110, 
la afonía había desaparecido y la auscul- 
tación sólo mostraba estertores incons- 
tantes en el vértice izquierdo. Una pla- 
ca tomada en esta fecha mostró eviden- 
cia de actividad en el pulmón izquier- 
do, las lesiones del derecho siendo en su 
mayor parte fibrosas. Recomendé por 
tanto dos meses más de reposo, habiendo 
seguido después de esto la paciente bien 
hasta la fecha. 

No. 382. R. M. Hombre de 44 años, 
casado, de color, En Octubre de 1927 tu- 
vo una “grippe”. El examen clínico mos- 
traba estertores suncrepitantes y sibilan- 
tes en ambos vértices. Después de algu- 
nas semanas de reposo estos signos acla- 
raron. Una placa tomada en esta época 
mostró muy pocas lesiones. En agosto 
de 1928 tuvo una pleuresía seca en el la- 
do izquierdo que también aclaró rápida. 
mente. El paciente no siguió mis ins- 
trucciones debido a sus ocupaciones de 
comerciante. Para este tiempo una de 
sus hijas de 13 años, desarrolló una Tu- 
berculosis con lesiones en el pulmón de- 
recho, pero muy poca reacción febril. En 
Septiembre 29 pasado tuvo el paciente 
una hemoptipsis como de un litro, segui- 
da de otras bastante abundantes hasta 
Octubre 8 en que cesaron. Una placa 


tomada en Nov. mostró una pulmonía 
caseosa interesando casi todo el pulmón 
izquierdo y lesiones menos avanzadas en 
el derecho. En exámenes subsecuentes 
se nota alguna mejoría, pero se empieza 
a iniciar síntomas gastro-intestinales, lo 
cual hace el pronóstico algo dudoso en 
este caso. 

No. 388. P. G. Esta placa es intere- 
sante, pues muestra la curación de un 
caso moderadamente avanzado en el cor- 
to espacio de tres meses de reposo. Este 
caso fué referido por un compañero que 
tiene la primera radiografía tomada. 


Comentario:—Los primeros dos casos 
son incipientes con distintos tipos de ini- 
ciación, uno por hemoptisis y el otro por 
síntomas catarrales y adinamia. El ter- 
cer caso era una Tuberculosis moderada- 
mente avanzada pero con tanta actividad 
que clínicamente semejaba un caso avan- 
zado. La radiografía tomada después de 
tres meses de reposo, nos sirvió de ba- 
se para prolongar el tratamiento, mos- 
trando que aún quedaban lesiones acti. 
vas. Los últimos casos hablan por sí 
mismos. He tratado en este trabajo de 
traducir las sombras que aparecen en 
pulmones de Tuberculosos en lesiones 
patológicas, es decir, estudiar patología 
en el ser vivo. (living pathology). Si 
he conseguido demostrar la importancia 
de controlar el diagnóstico y tratamiento 
de la Tuberculosis como único medio de 
seguir el curso de la enfermedad, consi- 
deraré suficientemente recompensado es- 
te humilde esfuerzo. 


ESA 
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CLINICAS del HOSPITAL MUNICIPAL de SANTURCE 
% ESTUDIOS DE DOS CASOS DE ANEMIA (*) 


Drs. Ramón M. Suárez—P. Morales 
Otero —R. Rodríguez Molina. 


Rafael Rodríguez:—>50 años; zanjero; 
natural de Guaynabo.—Ingresó en el hos- 
pital el día 4 de febrero. 

Desarrolo y curso de la enfermedad :— 
Hace como un año el paciente empezó a 
sentir después de las comidas el estóma- 
go sumamente lleno y flatulencia. Tam- 
bién se le presentaron diarreas. No tuvo 
nunca vómitos ni náuseas. Perdió el ape- 
tito y temía comer por el malestar que 
sentía después de haber comido. La sen- 
sación de malestar en el epigastrio 
le duraba como una hora más o menos 
después de las comidas. Frecuentemente 
tenía evacuaciones inmediatamente des- 
pués de comer. Estas evacuaciones eran 
líquidas, espumosas, color normal, conte- 
niendo a veces mucosidades, llegaron a 
ser de diez a veinte durante el día, y de 
tres a cinco por las noches; siempre acom- 
pañadas de mucho tenesmo y sensación de 
quemazón en el recto. | 

Muchas veces sufría inflamación de la 
boca, y la lengua la sentía sensible e irri- 
tada. 

No toleraba ninguna clase de condi- 
mentos ni ácidos en las comidas. Arroz, 
habichuelas, pan, papas y cualquier comi- 
da con grasa empeoraban su condición. 
Se sentía mejor cuando comía yautías, 
plátanos y guineos. Nunca tuvo sangre 
en las evacuaciones. 

El paciente no ha trabajado durante 
los últimos meses, porque se sentía bas- 
tante mal y le daban mareos con, frecuen- 


cia. Después del ciclón estuvo en trata- 
miento para la anemia en Guaynabo, pero 
se sintió peor. Llegó a tomar nueve pur- 
gantes para la uncinariasis en los úl'i- 
mos cuatro meses. 

La dieta diaria del paciente, consiste 
en arroz, habichuelas, bacalao, yautías, 
patatas y alguna que otra vez vegetales 


verdes, como lechugas y tomates. La car- 
ne una vez a la semana si acaso. Leche 


y huevos eran artículos de lujo, especial- 
mente después del ciclón. 

Historia pasada:— Enfermedades pro- 
pias de la niñez. Por lo demás negativo. 

Historia familiar:—El padre murió a 
los 75 años, causa desconocida. 

La madre a los 85; tampoco sabe de 
qué murió. 

No tiene hermanos. Dos hermanas vi- 
ven v gozan de buena salud. 

El paciente es casado. La esposa no 
ha tenido abortos y los hijos están en 
buena salud. 

SISTEMAS :- - 

Respiratorio :—Negativo, excepto por 
algún catarro, poco frecuentes. 

Cardio vasrular:—Alguna edema de las 
rodillas y mareos a vedes. 

Gastro Intestinal:— Apetito bastante 
bueno, pero no podía comer debido al ma- 
lestar en el epigastrio y a la irritación 
en la boca. Las diarreas continúan tales 
como fueron antes descritas. 

Piel: —Pigmentación bronceada, desca- 
mación de la piel de ambas piernas. 


(*) Presentados en las reuniones mensuales de la facultad del Hospital. 
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La seguridad 
en radiografías 


Contraste gobernable, revelado y fijado 
rápidos, velocidad y ausencia de velado, son 
requisitos valiosos en material radiográfico; 
requisitos que los roentgenólogos del mundo 
entero han encontrado en las Peliculas Eeast- 
man “Dupli-Tized” para radiografías. 

Y no es eso todo: el contraste, la veloci- 
dad y demás propiedades son invariablemen- 
te lo mismo en las películas radiográficas de 
fabricación Kodak. Esta uniformidad de ca- 
lidad constituye una verdadera protección 
para el roentgenólogo: significa, que una vez 
se tomen buenas radiografías, se puede te- 
ner la seguridad de obtener siempre los mis- 
mos resultados... si se usan Peliculas Eeast- 
man “Dupli-Tized” para Radiografías. 


Enviamos a petición nuestro libro “Rayos X” 


- EASTMAN KODAK COMPANY 


ROCHESTER, N. Y., U. $. A. 
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TAUMATURGIA Y MEDICINA -- ANTE EL ASUNTO DE LA 
REFLEXOTERAPIA EN ESPAÑA. 
INFORMACION DE UNA VISITA AL HOTEL PRINCIPAL 
DE SAN SEBASTIAN, 

POR EL DR. ENRIQUE NOGUERA -- MADRID 


CAMINO DE DONOSTIA 


Conforme el expreso vuela hacia la be- 
lla ciudad vasca, vamos sintiendo ma- 
yormente la responsabilidad que contrae- 
mos con la opinión médica a la que de- 
seamos servir con la ecuanimidad o inde- 
pendencia de juicio que son característi- 
cas de nuestra publicación, ¿Lo conse- 
guiremos esta vez? Indudablemente, sí, 
será preciso, para ello, que nos resista- 
mos a girar dentro de este torbellino pú- 
blico, de esta verdadera locura colectiva 
a que el país se ha entregado creyéndose 
en posesión del hombre redentor que por 
singular arte cura los dolores sólo con 
poner levemente su varita mágica en un 
punto de sensible sutilidad. 

Ni aun en este tren, ni en esta noche, 
en que buscábamos un pequeño descanso 
a la fatiga cotidiana, nos vemos libre de 
la pesadilla. Es raro, en efecto, el de- 
partamento donde no se habla de lo mis- 
mo; del mago, del genio, del dios hacia 
el cual van atraídos irresistiblemente los 
que sufren. 


EN SAN SEBASTIAN. — PRIMERAS 
IMPRESIONES 

El estudio del ambiente local resulta 
de un marcado interés para nuestra in- 
formación; él constituye uno de los mó- 
viles más precisos de nuestro viaje. Pe- 
ru si nosotros no hubiéramos acometido 
este estudio, forzoso sería palparlo por 
que el ambiente de tal en explosiones po- 


pulares es adhesión y culto al médico 
vasco, que nadie podría sustraerse a sus 
latidos. 

En calles y cafés, en teatros y hogares, 
en todas partes, surge el defensor apa- 
sionado dispuesto a hacer callar la más 
leve insinuación de escepticismo. Hay 
que creer por imposición, sin razonamien- 
to, porque nos lo mandan, porque nos lo 
exigen. No vale siquiera la posición 
ecléctica. El ambiente es de una coac- 
ción verdaderamente insoportable. Mas 
aun: intolerable, repulsiva para cual- 
quier persona intelectual en su cabal jui- 
cio. El grupo de personas ecuánimes, 
templadas en sus juicios, que pública- 
mente exterioriza su criterio, está en mi- 
noría y en franca derrota. 

Es una hostilidad manifiesta, vocera o 
sorda, según la ocasión y los actores, pe- 
ro tenazmente sostenida contra los médi.- 
cos donostierras, que marchan por las ca- 
lles como militares que perdieron la ba- 
talla. Y en medio de esta guerra sin pre- 
cedentes y sin más justificación que la 
de un estado pasional locamente produ- 
cido en el pueblo, no surge una voz en 
defensa de estos hombres merítisimog, 
que, como todos sus compañeros de Es- 
paña,a nadie ofendieron, que sobre to- 
dos derramaron austeramente su humana 
sabiduría, que consumieron su vida o 
consagran su juventud briosa al estudio 
razonado, severo, reflexivo, de los males 
de sus semejantes, que cada día laboran 
seriamente por dilatar los horizontes de 
la Ciencia... 
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LOS ENFERMOS “CURADOS” 


Una de nuestras primeras preocupacio- 
nes en San Sebastián, es la de formar un 
amplio expediente médico pletórico de 
casuística. Y esto ha sido tarea fácil. 
Tan fácil que nos lleva a la imposibilidad 
de exponer ahora, por excesos de docu- 
mentación precisamente, uno por uno, los 
abundantes casos que nos ha sido posi- 
ble historiar. 


Por otra parte, los enfermos que a San 
Sebastián marchan, han ido regresando 
a sus hogares y a sus médicos, y el con- 
trol de sus curaciones puede ya hoy ha- 
cerse por cada facultativo. De modo que, 
en aras de la brevedad, bien podemos re- 
nunciar en este momento, a exponer aquí 
dichas historias o sus referncias, siem. 
pre dispuestas a la información de quien 
las deseare. Pero sí haremos constar, por 
creerlo de mayor interés, la enseñanza 
que dicha casuística nos brinda. 


En primer término, se acusa fuerte- 
mente el hecho de no haber sido curado 
un sólo proceso con lesión orgánica. Ni 
uno sólo. ¿Está claro? Esto de las pa- 
rálisis infantiles, las úlceras varicosas 
cerradas en el espacio de una noche, de 
las tabes dorsales de las diabetes, de 
reumatismo, de las otitis esclerósicas, no 
tiene más fundamento en cuanto a la 
pretendida curación que la de haberse 
producido, en algunos casos la atenua- 
ción en la intensidad de algunos sínto- 
mas dependientes del psiquismo, influen- 
ciados, por un mecanismo sugestivo. Nc 
hay quien pueda presentar un caso de es- 
ta clase demostrando su curación radi- 
cal ni la más leve mejoría de sus lesiones 
anatómicas. No hay quien someta al exa- 
men médico uno de estos casos de siste 
ma nervioso o de distrofia para compr 
bar su curación. Yo he invitado a algún 


diabético, cuya curación era pregonada 
por él mismo, a practicarle gratuitam > 
te una curva glucémica. No ha aceptado 
Pero me ha dolido más, mucho más, que 
el médico que le acompañaba no tuviera 
ni idea—¡a estas fechas!—de la insuli- 
na... ni de la anatomía del trigémino. 


Por San Sebastián pasean sus claudi- 
caciones y sus dolores muchos de los que 
han sido dados en la prensa por curacio- 
nes definitivas. Unos dicen que lograron 
alivio. Otros confiesan que están igua' 
o peor. Pero nadie rectifica. Hay quien 
vé un ridículo propio en la rectificación. 
hay quien evita producir perjuicios re” 
tificando, hay acaso quien es dueño de un 
hotel, y donastierra, y cree pudiente ca- 
Mar. 


Curaciones en casos de tipo neuropáti- 
co, funcional, si que los hay. En compe- 
tencia con cualquier otro centro mila- 
grero. Y con cualquier médico que ma- 
neje hábilmente la psicoterapia, los re- 
sultados sugestivos. Casuística mayor 
aquí porque el marco la facilita. Porque 
hay un formidable agente sugestivo que 
es el ambiente nacional creado, el cual 
trae ya al enfermo convencido de que va 
a curarse. Pero de esto a que se hagar 
milagros, va alguna distancia. Y a que 
se trate de una “novedad científica” Bon- 
nier, Asuero, y los que se han lanzado 
tras ellos nos permitirán una leve sonri- 
sa. Si se nos dice que Asuero se mueve 
en un terreno científico cuando emplea 
la sugestión para curar o aliviar proce- 
sos que a la sugestión son susceptible 
de ceder, por carecer de mortificaciones 
celulares irreparables, diremos que la pa- 
labra “ciencia” no se ha barajado mal. 
La sugestión está permitida dentro de 
una clínica perfectamente científica. Pe- 
ro cuando se nos habla de esas restitn 
ciones “ad integrun” logradas a veces e” 
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minutos, en segundos, sin otra compr:- 
bación que la del fallo gritado por Asue- 
ro, o es efectivamente pregonado por el 
propio enfermo, y quiere además, hacér- 
senos creer que ello se ha obtenido me- 
diante cosquilleos nasales cuyo funda- 
mento y técnica se guardan hermética- 
mente, entonces nosotros no tenemos 
más remedio que [afirmar que el señor 
Aguero, o es efectivamente el Mesías de 
que hablábamos o es simplemente ún hu- 
morista; el simpático Pistón del Aereo 
Club que allá en su fuero interno debe 
reirse “horrores” de los que lo discuten. 

En definitiva, respecto a las curaciones 
de Asuero. ¿Qué hemos encontrado de 
nuevo sobre .el tapete científico? De 
nuevo, nada. De extraño, de sobrena- 
tural, de maravilloso, nada. Al menos, 
yo. no.lo he visto. Ni el señor Asuero lo 
ha revelado. Pero queda la cuestión de 
la técnica de Asuero. Del método de 
Asuero, que numerosos colegas aseguran 
haber empleado con disverso, y a veces 
fantástico éxito. Yo, que como se ha di- 
cho en la prensa diaria, soy el primer 
médico español a quien Asuero ha mos- 
trado y ha hecho ejercitar su “Técnica” 
no salgo de mi asombro cuando leo en 
los periódicos que ciertos colegas em- 
plean el “método Asuero”. Vamos, pues, 
a ver en qué consiste ese “método”, esa 
formidable “técnica” en manos de Asue- 
rO, y, por suceso inesperado, en las mías 
pecadoras. 


EXPRESION PREVIA DE GRATITUD 

CARACTER PURAMENTE INFORMA.- 

TIVO DE MI VISITA A LA CLINICA 
ASUERO 


Agradezco públicamente al doctor Pé- 
rez Cuadrado (padre) prestigioso médi- 
co de San Sebastián, Director de “Gui- 


púzcoa Médica” y representante, allí de 
nuestra revista, que por un acto de defe- 
rensia personal accediera a acompañarme 
en mi primera visita al Hotel Príncipe, 
consiguiendo que el doctor Asuero—que 
se había negado pocos días antes al doc- 


tor Llopis, redactor médico de “La Voz” 


—permitiera que yo presenciara su ac- 
tuación al día siguiente de solicitarlo. 
Quiero hacer constar que yo sólo pedí a 
Asuero presenciar como simple observa- 
dor dicha actuación y que “no pasó ni re- 
motamente, por mí, el pensamiento de 
poder practicar personalmente su técni- 
ca”, práctica que no me interesaba poco 
ni mucho, fiel a mi misión de informador 
que aspiraba exclusivamente a referir 
en su revista médica todo aquello que 
presenciara. Después veremos por qué 
cierta gente, que un día me presenta co- 
mo el médico más ilustre del globo, al 
siguiente me atribuye los más premedi- 
tados designios contra el intangible 
Asuero. Pero nos adelantemos en la his- 
toria. 


AL HOTEL PRINCIPE 


Miércoles, 22 de mayo de 1929. A las 
ocho de la mañana llegamos al Hotel 
Príncipe, en compañía de nuestro secre- 
tario señor Gómez Echaurren. A la puer- 
ta del hotel, los grupos de curiosos em- 
piezan a tomar posiciones. Varias pa- 
rejas de Seguridad vigilan. 

Alcanzamos el tercer piso, donde Asue- 
ro tiene establecida su consulta. Por los 
pasillos bullen numerosas personas con 
ternos propios de diversas clases socia- 
les. - Unos minutos después llega el doc- 
tor Fernando Tamés, quien nos invita a 
descansar en la pieza en que este señor 
tiene instalada una especie de oficina re 
ceptora de solicitudes. En realidad, no 


hay nada de característico en la oficina. 
Es, sencillamente, una alcoba de hotel, 
con su cama, su mesita, algunas sillas 
de junco, el consabido armario ropero y 
nada más. Sobre la mesa se amontonan 
cartas y telegramas de toda España y 
del extranjero, en demanda de auxilio 
del médico salvador. 
pidamente los impresos que sobre esta 
mesa están dispuestos para el inmediato 
uso:: unas tarjetas (dos modelos en dis- 
tinto color) para el nombre y el núme- 
ro del enfermo. Una de ellas es claro, 
para primera, segunda y tercera visitas, 
en consecuencia con lo que se me afirma 
respecto al número de toques pituitarios 
a que el método suele llegar. Tiradas 
en multicopista hay un montón de circu- 
lares con el siguiente texto: Clínica del 
doctor Asuero. Hotel Príncipe, San Se- 
bastián. Muy señor mío: Pida turno den- 
tro de veinte días. Atentamente le. sa- 
ludo.” 

El doctor Asuero pasa su consulta en 
dicho hotel que no tiene ni unas sola 
habitación vacía. 

El comedor del establecimiento funcio- 
na para todo el mundo a regular precio. 
Desde luego, los enfermos que se inter- 
vienen han de “hospitalizarse” previa- 
mente en el hotel. Según se nos afirma, 
de esta regla no se ha escapado ni siquie- 
ra un enfermo dueño de un gran hotel en 
la misma capital. 

En torno de Asuero hay unos cuantos 
amgos y admradores muy conocidos en el 
Aereo Club de San Sebastián que bullen 
por el hotel haciendo públicas y efusivas 
manifestaciones de agradecimiento a 
Asuero por las curaciones que de sus do- 
lencias ellos obtuvieron. Los periodis- 
tas son acogidos amablemente. El cuar- 
tel general de los reporteros está, natu- 
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Examinamos rá- 


ralmente, en el hotel, foco de las noti- 
cias. 


HABLANDO CON LOS AYUDANTES 
DE ASUERO. 


Charlamos unos instantes con Tamés 
en tanto llega Asuero. Tamés nos ex- 
plica el enorme trabajo que sobre ellos 
gravita desde hace dos meses, los formi- 
dables compromisos, que se les suscitan 
por la lluvia de recomendaciones de ma- 
yor peso, etc. Charlamos ampliamente 
de todo lo burocrático de la clínica. En 
cuanto al aspecto científico de la cues: 
tión, Tamés sabe detenerme hábilmente 
en el pórtico, sin duda respetuoso con al- 
guna consigna. Tamés, lo mismo que 
Aramburgo, el segundo ayudante de 
Aguero, se nos muestra como un hombre 
atento, cordial, reservado en sus juicios. 


LLEGA ASUERO 


Son las ocho y media cuando Asuero 
entra en el cuarto donde aguardamos. 
Pasa por el como un relámpago, estre- 
chando mi mano, muy risueño y animo- 
so. Gritando. Asuero es.un señor que 
grita con una facilidad maravillosa. Es 
un carácter explosivo en efusiones que 
no rima con los tonos suaves. Grita, 
unas veces afectuoso, otras enojado o se- 
mienojado. Pero grita. Esto, al menos, 
en los días en que todos dicen, es propio 
de él. Sobre su aspecto, sobre el dibujo 
de su persona, nada he de decir. Sus in- 
condicionales ya han hecho famosa su 
historia, tan popular en San Sebastián, 
como puede tenerla un hombre a quien 
todos conocen con el apodo de “Pistón” 
ostentando jaraneramente por él mismo. 


A mí personalmente me parece Asuero 
un individuo extraordinariamente simpá- 


tico, con ingenio suficiente, no ya para 
sugestionar globalmente a un país, sino 
para encantar al mundo entero. 

Sus amigos dicen que es un hombre de 
ciencia que se ha pasado la vida entre- 
gado a profundos estudios. Yo no ten- 
go derecho a poner esto en duda, aun 
cuando he examinado toda la colección 
de “Guipúzcoa Médica” sin hallar un só- 
lo trabajo suyo; esto no excluye la idea 
de que el doctor Asuero tuviese inédita 
su obra hasta el momento. Al fin, esto 
es lo de menos cuando, efectivamente sur- 
ge un creador. 

Asuero sale del cuarto como un torbe 
lino seguido de Tamés. Va actuar en su 
despacho, en ese cuarto soñado por mi- 
llares de personas, cuyo acceso es defen- 
dido por un hombre alto y forzudo, espe- 
cie de Ursus siglo XX, que continua- 
mente empuja pasillo atrás oponiéndose 
a la invasión de los que pugnan por el 
arribo. 


EN EL FAMOSO GABINETE 


Aramburo viene por nosotros y nos in- 
troduce en el departamento de Asuero. 
¿Sensación? No. Debemos declarar que 
el tremendo ambiente local de cosa ma- 
ravillosa, de fenómeno ultraterreno, no 
ha pasado absolutamente en nuestro áni- 
mo nunca, pero mucho menos en este mo- 
mento en que entramos en el “fuerte” de 
AÁsuero y nos ponemos frente a él para 
observarlo serenamente en su calidad de 
hombre interesante por la sabiduría que 
se le atribuye. Aquí hemos agudizado 
nuestra atención a fin de poder reflejar, 
con la más escrupulosa veracidad, lo que 
allí se haga o se diga. Y aun cuando 
el ir y venir de Asuero en constante gri- 
tería y en arrolladora dinámica de su 
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persona y de las persoras y cosas que lo 
rodean podrían hacernos pensar que ha- 
bíamos caído del cielo en medio de una 
horrible tormenta, nosotros, tercos ante 
toda sugestión extraña, nos aferramos 
por cabalgar sobre una nube y no perder 
el equilibrio. 

Ya en este punto, vamos a hacer una 
advertencia solemne: nuestra descripción 
entra en un momento en que el comenta- 
rio, por ligero que fuese, tendría forzo- 
samente que quedar excluído. La elo- 
cuencia de los hechos, referidos perfec- 
tamente desnudos, brindarán a cada cual 
la interpretacin adecuada a su psicología 
y a su superior criterio. De lo que yo de- 
bo responder—y respondo con mi limpia 
ejecutoria de caballero—es de la verdad 
y de la exactitud rigurosa de lo que a 
continuación voy a referir, constatado, 
por lo que pudiera olvidarse, hasta en 
sus más mínimos detalles, por el digno 
señor Gómez Echaurren, testigo presen- 
cial de las escenas. 

El departamento de Asuero consta de 
las tres piezas clásicas en arte hotelero: 
gabinete de recibo, alcoba y cuarto de 
baño. El gabinete sirve aquí de antesa- 
la donde actúan los ayudantes y se de- 
tienen unos momentos los enfermos que 
van a ser asistidos. Varias sillas, diván, 
mesitas, etc. En una de estas hay un 
gran retrato del infortunado Luis Ega- 
ña y otro de dos figuras femeninas, aca- 
so familiar. Hay una mesita dispuesta 
para la documentación de la clientela. 
Sobre ella vemos un modelo de hoja clí- 
nica impresa. Precisamente la que acaba 
de fotografiar un diario madrileño 
para demostrarme que allí se llevan las 
cosas científicamente. Examinando esta 
hoja impresa, preguntamos a Aramburo: 

—¿El historial de la clínica? 
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—No—me responde— Estos impresos 
son míos particulares, y los he traído 
provisionalmente. 

Paso mi vista por las historias que se 
esparcen sobre la mesa y veo, perfectísi- 
mamente que de sus múltiples casilleros 
sólo hay ocupados, los que se refieren a 
la dirección del enfermo, y en algunas, el 
del diagnóstico. Hemos leído dos de es- 
tos diagnósticos: “Sordera”, “Cojera”. 


ACTUA ASUERO 


—;¡ Adelante! 

Es Asuero el que nos hace pasar a su 
sala de operaciones echándonos el brazo 
por el hombro con aire de simpática ca- 
maradería. Y agregando: 


—Lo verá usted todo! Aquí no hay 
trampa ni cartón. La actitud de su vi- 
sita no puede ser más noble. Ver, pri- 
mero, luego, enjuiciar. Es lo decente. 


Poco hay que mirar en esta pieza pa- 
ra tardar en su descripción. Una mesi- 
ta hotelera arrimada a la pared; sobre 
ella unas bateas que contienen todos los 
conocidos dispositivos del galvanocuate- 
rio allí presente, que se alimenta de un 
pequeño aparato Sanitas, por lo visto 
abandonado ya en su uso. Hay también 
sobre la mesa unos espéculos nasales bi- 
valvo, de tornillo, y unos cuantos estile- 
tes rígidos y articulados. Complétase la 
sencilla dotación con un foco eléctrico 
frontal y una lámpara de alcohol de las 
usadas en los infiernillos de café, Cerca 
de la mesa, una silla de junco que se des- 
tina al enfermo. Entre la silla y la me- 
sa, fijo en la pared, el enchufe de corrien- 
te que hay en todos los cuartos. Y nada 
más. 

Asuero comienza por enojarse, y ya, 
durante toda la sesión, continúa el eno- 
jo en progresión geométrica, valga el sí- 


PP 


mil. Grita a no sé quién culpándole de 
tener descompuesto el picaporte de su sa- 
la. Alir a usarlo se ha hecho sangre en 
un dedo. Se dirige a la puerta del cuar- 
to de baño y da otras cuantas voces has- 
ta que aparece un chico y le ofrece un es- 
péculo y un estilete. Regaña al chico 
por su desaliñado indumento, y después 
grita: 

—¿ Pero cómo no ha pasado ya el en- 
fermo ? 

Tamés le hace pasar en el acto. Es 
una pobre mujer que entra desenrollándo- 
se una venda puesta en la pierna dere- 
cha. No hay interrogatorio ni historia 
clínica. Pero en fin, a la vista tenemos 
unas várices sobre las cuales quiere de- 
cir algo la propietaria. 

—;¡Siéntese y cállese! 

—Mire, doctor; el caso es que!... 

—¿Pero se quiere usted callar? ¡ Dios, 
y qué manía de contarme lo que nada me 
importa! 

Aguero se ha colocado el foco frontal, 
en tanto la mujer, quitada la venda, 
muestra, en ambas piernas sus várices, 
y en el rostro, su pánico. Antes de in- 
troducir el espéculo, Asuero pregunta: 

—¿En qué lado le duele? 

La enferma titubea con cara inexpre- 
siva. Asuero se irrita más. 

¿Que en cuál lado le duele? 
derecho o en el izquierdo? 

—En el derecho—balbucea la enferma. 

Y Asuero pone el espéculo en la fosa 
nasal derecha. Flamea levemente un es- 
tilete puntiagudo y me lo muestra: 

—Ya ve usted. Nada. No puede ser 
más sencillo. Ahora mandaré a hacer uno 
que tenga topes laterales. 

Y en tanto habla efectúa diversos to- 
ques en la mucosa con vertiginosa rapi- 
dez en la movilización del instrumento. 


¿En el 
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Extrae el espéculo, tardando en toda la 
maniobra mucho menos que yo en contar- 
la. s 

—;¡ Levántese !—ordena. — ¡Ande! ¡Co- 
rra! Mueva usted la pierna así. Y de 
esta manera. Y de esta otra. ¡Váyase! 
Pero pronto: márchese. 

Y se vuelve a mí para increparme: 

—¿No decían en Madrid que ponía in- 
yecciones de cocaína? Ande, ande; cuen- 
te como he curado en un segundo a esa 
enferma! 

¿Curada la enferma? Esto me produ- 
ce asombro. Pero Asuero no es hombre 
que en ese momento admita interpelacio- 
nes, que no puede ser detenido en su vér- 
tigo. Por fuerza debo evitar discusiones. 
Ni yo he venido aquí a discutir, sino a 
ver, oir e informar a mis lectores. 

Surge el chico del cuarto de baño y re- 
coge del suelo el espéculo usado y el esti- 
lete, ofreciendo nuevo material. Asuero 
va y viene infatigable. Profiere palabras 
entre dientes que yo no llego a compren- 
der del todo. En su tremenda nerviosi- 
dad tropieza con una de las hojas del li- 
noleum a medio extender en el pavimen- 
to y la gritería llega al paroxismo. Veo 
a mi secretario refugiarse en un rincón, 
pálido y mudo, como el que espera una 
catástrofe inminente e irremediable. 

—¡Venga otro enfermo! (Y truena 
contra todo a un mismo tiempo) ¡A ver 
si vais a arreglar este enchufe! ¿Pero no 
se Os ocurre echar alcohol en la lampari- 
lla? ¡Pronto, hombre! ¡Venga el enfer- 
mo! ¡Maldito picaporte! (Y todavía se 
limpia con el pañuelo la sangre del de- 
do.) 


Entra una niña de unos quince a diez 


y siete años. Por su pie. Resalto este 
detalle: POR SU PIE. Viene sola y sin 


sostenedores ajenos. Se sienta en la si- 
lla. 


DE COMO YO ACTUO, POR SORPRE- 
SA, CON EL “METODO ASUERO”. 
Yo me encuentro en este momento fren- 
te a la enferma, abstraído de los gritos 
que Asuero profiere contra todo lo huma- 
no, contra el picaporte, contra el line- 
leum, contra los ayudantes, contra los 
médicos del orbe, contra el cosmos. Sólo 
pienso como se las podría arreglar para 
saber qué enfermedad padece esta mu- 
chacha que va a ser tratada en el acto. 
No se me oculta, ahora que reconstituye 
la escena, que esta abstracción propia de 
un médico del antiguo régimen médico, 
que exige diagnósticos con ayuda de in- 
terrogatorios, exploraciones manuales o 
instrumentales, laboratorios, rayos X, 
etc., resulta en mí un poco impertinente 
en el preciso instante en que me propo- 
nía sólo registrar hechos. Mas, al fin, 
un hecho cronológico es que yo pensaba 

así y como tal hecho debo registrarlo. 

Abstraído, pues, me hallo con tales su- 
tilezas, cuandu Asuero, el propio Asuero, 
viene a volverse al mundo de los vivos, 
sorprendiéndome con esta pregunta en 
tanto me coloca “in situ” el foco frontal. 

—Usted ha visto narices? 

Cualquiera en mi caso hubiera podido 
tomar la pregunta por el lado humorísti- 
co y contestar alguna tontería. Asuero 
se refería, claro es, a la práctica de la 
especialidad rinológica. 

Le contesto: No soy especialista. Pe- 
ro exploro en nariz como todo médico 
general. 

—Bien. 
colóquelo. 


Pues tome usted el espéculo y 
Voy a enseñarle mi “técnica.” 
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—Encantado. ¿En qué fosa la coloco? 

—En cualquiera. 

Pongo el espéculo en el orificio izquier- 
do. Prendo el estilete articulado que me 
ofrece Asuero. Lo flameo ligeramente. 
Entonces Asuero grita señalándome la 
mucosa: 

—Ve usted ahí el esquema del “He- 
raldo ?” 

La verdad es que esta pregunta cons- 
tituye algo extraordinario. Mi asombro 
va adquiriendo insospechadas proporcio- 
ves. ¿Ante quién me encuentro? ¿ante 
el hombre genial que dice cosas inexpli- 
cables para una inteligencia sencilla co- 
mo la mía? Contesto simplemente: 

—¿Qué esquema ? 

—No importa. ¡Toque usted! 

Y me vuelve la espalda en 'una de sus 
idas y venidas por el cuarto. Atento yo 
a la maniobra exploratoria, pregunto sin 
separar la vista del espéculo: 

—¿En cuál cornete debe tocar? 

—, En cualquiera !—grita Asuero, mien- 
tras agrega, lejos de mi, dirigiéndose a 
Tamés y a mi secretario.—; Ya toca! ¿Lo 
ven Uds.? ¡Ya toca! ¡Ya! Saque el 
espéculo! ¡Pronto! ¡Saque el espéculo! 

Y lo saco. Y lo saco sin que en los es- 
casos segundos que dura toda esta escena 
me haya decidido a hacer pasar el esti- 
lete más allá de la boca del espéculo. 
Afirmo rotundamente que Asuero no pu- 
do ver si yo había tocado o no la mucosa. 
Ni me lo preguntó posteriormente ni se 
me habló en la clínica de ello. ¿Para 
qué? Asuero, hombre muy inteligente, 
como tengo dicho, ya debía suponer que, 
ni para él ni para mi, todo lo que había- 
mos hecho podía pasar por “técnica” ni 
por método de ninguna clase. Lo intere- 
sante, sin duda, debía ser la actuación 
personal de Asuero sobre el enfermo. Y 


a ello procedió Asuero, sin pérdida de mo- 
mento, ordenando a la enferma que gol- 
peara el suelo con el pie derecho, una y 
varias veces gritando imperativamente: 
“Mas fuerte.” ¡Mas fuerte!” y mandando 
que deambule en varios sentidos, para 
despedirla con los acostumbrados gritos 
y volverse a mí, diciéndome en su habi- 
tual diapasón: 

—;¡ La ha curado usted! 
ni yo ni nadie. 
curado. - 

—Y ahora vaya usted a contárselo a 
todos los de Madrid, que tanto chillan 
porque curo a todos los que ellos no son 
capaces de curar . ¿Ve usted qué fácil es 
curar? Ande: dígales a todos que he cu- 
rado los enfermos en que ellos fracasaron. 
A todos. Absolutamente a todos. El ul- 
timo, de tabes dorsal y ¡mal perforante 
plantar. ¡Abh, ya les diré yo a esos de 
Madrid! ¡Ya me soñarán! 

Y ruge todavía: 

—Sepa usted que nada de esto lo he 
aprendido en Bonnier, ni en ningún li- 
bro. Me molestan los libros y los profte- 
sores mucho más. 


Ni Bonnier, 
Usted, Noguera, la ha 


Y carga otra vez sobre los compañeros 
madrileños, cuyos nombres le obsesionan. 

Inquiero con la vista donde se halla 
mi secretario. El pobre Gómez “Echau- 
rren está pegado al marco del balcón, mi- 
rando ansiosamente al Urumea. Una idea 
terrible cruza por mi mente. ¿Será capaz 
este muchacho de tirarse por el balcón? 
Voy hacia él y lo sacudo por el brazo, 
diciéndole: 

—Pero oye tu, ¿has visto alguna vez 
un mozo más buena persona que este 
Asuero? 

Gómez Echaurren va recobrando lenta- 
mente su color perdido. 
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UN PARENTESIS NECESARIO EN 
ESTA INFORMACION 


Sobre el extremo de que si yo toqué o 
nó el trigémino, los periódicos defensores 
“a outrance” de Asuero, han formado una 
feroz algarabía, presentándome como el 
individuo avieso que premeditamente fué 
a San Sebastián a descubrir que Asuero 
curaba solo por sugestión. Naturalmen- 
te, no hay nada de esto en lo sucedido. 
Y es preciso, para comprenderlo bien, que 
el lector reconstituya serenamente la es- 
cena en que yo me hallo manteniendo el 
espéculo empuñado el estilete, para darse 
cuenta de cómo en el relámpago de tiem- 
po transcurrido entre mi pregunta pidien- 
do la localización del toque y los gritos 
desenfrenados de Asuero diciendo que en 
cualquier sitio y que ya tocaba cuando 
aun no tocaba, ordenándome, todo al mis- 
mo tiempo que sacara el espéculo, acabo 
yo por sacar este sin tocar la mucosa con 
el estilete. Simplemente, si yo no llegué 
a tocar la mucosa fué, “por falta de tiem- 
po” por una lógica vacilación provocada 
por la extraña enseñanza del señor Asue- 
ro. Pero no por ello se vaciló en dar la 
versión pública de que, en efecto, había 
tocado y—la que es más peregrina—la de 
que yo había quedado en una pieza al ver 
la inmediata curación de la enferma. 
¿Quién informó a los reporteros de tal 
patraña ? o 


CONTINUAN LAS CURACIONES 


Ahora es un nuevo enfermo. Enferma. 
También entra por su pie. Y se sienta 
en la silla el cliente. Asuero, procede a 
su técnica. Pregunta: 

—De qué lado es la parálisis? 


—Del izquierdo—contesta la enferma. 

Asuero coloca el espéculo en da fosa 
nasal izquierda. Y, mientras flamea el 
estilete, pregunta : 

—¿Es Ud. estreñida ? 

—$SÍ señor. 

Colocado el espéculo dice a la enfer- 
ma: —Señora: voy a curarla ahora el es- 
treñimiento. (Y volviéndose a mi mien- 
tras toca) “Vea Ud. como actuo sobre el 
estreñimiento.” 

Uambio de fosa el espéculo y dice a la 
enferma: “Ahora voy a curarle la pará- 
lisis.” Y me agrega mientras introduce 
el estilete: “Zona de la parálisis”. Segui- 
damente ordena caminar a la enferma y 
quiere que esta imite los diversos ¡movi- 
mientos de miembros que el realiza. La 
enferma es despedida y se pronuncia el 
fallo + “Curada.” 

Y así, sucesiva y análogamente, hasta 
seis enfermos. A uno le pregunta si sien- 
te dolor en algún sitio y responde que no, 
Grita indignado: “¿A qué viene usted 
entonces?” Y dirigiéndose a mi: “Con- 
que sugestión, eh? Mire usted de que vie- 
nen sugestionados: detodo lo contrario: 
de que no les duele.” Y otra vez a la en- 
ferma: “Le duele o no le duele.” 

—$Si señor, un poquito... 

—¡ Pues siéntese ahí! 

Y se realiza, previa técnica descrita, la 
curación en un segundo. Preguntada de 
nuevo la enferma afirma que ya no le 
duele nada. El último enfermo visto es 
un viejo que temerariamente podríamos 
suponer un reumatismo poliarticular. Co- 
mo, después de intervenido dijese que aun 
le dolía algo, se le da un nuevo toque, 
y entonces el enfermo marcha asegurando 
que va muy aliviado. 
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Termina la consulta de pobres y va a 
empezar la particular. Asuero ordena 
que comiencen a pasar los enfermos y se 
despide con breves y cariñosas palabras 
para mi, y con una nueva sarta de “pi- 
ropos” para los colegas madrileños. 

En la antesala ruego a Tamés me indi- 
que donde se hallan los enfermos que an- 
tes vimos, a fin de hacer el elemental es- 
tudio clínico de ellos. No puede ser. Son 
enfermos ambulantes y se han marchado 
conforme eran intervenidos. Hago en- 
tonces “cuestión de gabinete” lograr el 
nombre y la dirección de la enferma que 
he curado, según Asuero. Imposible. En 
el “bloc” de notas de los ayudantes no fi- 
gura esta enferma. Ha pasado sin filiar 
siquiera. 


AQUELLA MISMA TARDE. 


A la caída de la tarde de este mismo 
día, los diarios de San Sebastián apare- 
cen con grandes titulares afirmando que 
el Dr. Noguera, redactor jefe de la im- 
portante revista “Gaceta Médica Espa- 
ñola” de Madrid ha efectuado por sí mis- 
mo una cura milagrosa en el Hotel Prín- 
cipe. La información en que se explica 
esta maravilla no puede ser más pinto- 
resca. Se asegura que el Dr. Asuero ha 
querido dar un mentís a los que le acusan 
de pseudocientífico y para ellos ha con- 
fiado su técnica a un ilustre médico ma- 
drileño, haciendo que él mismo la prac- 
tique. Se habla de una señora “paralí- 
tica” otros dicen reumática que, ante la 
mayor estupefacción mía, “ha soltado su 
parálisis” después de los toques que yo le 
hice, “sobre el determinado punto que 
Asuero me indicara.” Y claro es, se apro- 


a, 


vecha la feliz nueva para cargar sobre 
las costillas de todos los médicos incré- 
dulos, a los cuales se vapulea con la ma- 
yor fruición. En cuanto a mí, se me de- 
dican hiperbólicos elogios y se hace cons- 
tar que mi conducta como médico y como 
informador que acudió al foco en busca 
de la verdad es la única digna y admi- 
sible. 

Pero yo rectifico inmediatamente, sin 
la menor vacilación, esta patraña, y en- 
tonces la prensa adicta a Asuero me 
“acaricia” con las especiales considera- 
ciones que viene mostrando para cuantos 
no hacen fe incondicional del “Asueris- 
mo”. Bien: la pasión los disculpa hasta 
de la falta de compostura ante quien co- 
mo yo, supo hacer toda su vida un culto 
de la honradez y de la nobleza. Y si por 
no consentir que ¡mi nombre se utilice en 
la farsa soy anatematizado, bien venido 
sea el anatema. Los eleogios de esos se- 
ñores sí que me avergonzaron. Muy há- 
biles caballeros son estos que han llevado 
su empeño al terreno de lo grotesco, sa- 
liendo “por peteneras” al paso de mi rec- 
tificación con este luminoso juicio: “Por 
qué se curó la enferma que intervino el 
Dr. Noguera, aun cuando este no tocara 
el trigémino.” Pues sencillamente por- 
que el doctor Asuero que no quiere ense- 
ñar su técnica a los que a él llegan de 
mala fé, había tocado de antemano el tri- 
gémino a la enferma...” 

La comedia termina en sainete. 


A MIS MADRILES 


Lector: Yo fuí a San Sebastián para 
informarte verídicamente sobre una cues- 
tión que para unos se hallaba planteada 
como una enorme farsa, y para otros, co- 
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mo algo que, llevando el germen o el fun- 
damento remoto de un carácter científico 
discutible, era digno de estudio. Bien 
hubiese querido volver a mi mesa de re- 
dacción portador de nuevas distintas de 
los que traje. Y lo deseé ardientemente, 
porque, como médico y mortal, yo suspiro, 
como todos suspiran cada día, por el nue- 
vo remedio terapéutico que cure o alivie 
el mal sin esperanza. al senti- 
miento de comprender que lo visto por 
mi, LO VISTO POR MI, no ofrece la más 
leve trascendencia ni para los enfermos 
ni para los médicos, debo unir la de ver- 
me como el inmortal castellano, dolido y 


Pero. .. 


maltrecho. ¡Qué hemos de hacerle! Pa- 
ciencia Sancho, amigo, que ya pasará la 
locura. Tú bien sabes, Sancho de mis pe- 
cados, que yo hubiera podido dar por bue- 
no todo lo dicho por mis enemigos y vol- 
ver famoso a mis tierras para poner sobre 
mi puerta este cartelito: “He aquí llega- 
do el primero y único a quien se han 
confiado los secretos del nuevo arte, el 
que dicen que curó por mano de santo.” 
Y muchos doblones hubieran caído en mis 
arcas. Y hubiera seguido siendo el ilus- 
tre varón para muchos. Pero, Sancho 
amigo, esto nos lo veda el noble ejercicio 
de la caballería. 


> 


REVISTA DE HIGIENE Y DE TUBERCULOSIS 


(FUNDADA EN 1905), MENSUAL, ILUSTRADA 


Director: DR. J. CHABAS. 


Colaboración EFECTIVA de los más eminentes tisiólogos e higienistas na- 


cionales y extranjeros. 


TUBERCULOSIS:—Registro completo de cuanto se publica sobre tuberculo- 


sis, COMENTANDOSE la mayoría de los estudios. 


Preferencia por la escrito 


2 español (nacional o de los países hermanos de América). 
HICIENE.—Información extensísima y al día acerca de TODAS LAS IMN- 
FECCIONES (centenares de notas), dedicando uno o varios números a las que 


adquieren actualidad, formando así un libro-recopilación de las mismas. 


RE- 


SULTA UNA DE LAS REVISTAS MAS PRACTICAS PARA EL POLICLINICO. 
INFORMACION IBERO-AMERICANA.—Extensa y propia crítica biblio- 


gráfica. 
BOLET1'7 dedicado a la Higiene, 


Servicio gratuíto de notas, consultas y Biblioteca a los suscritores. 


ENVIO DE NUMERO DE MUESTRA 


Uno de sus mayores ideales es difundir los progresos científicos ibero-ame- 


ricanos. 


Suscripción anual; España, 10 ptas.—Portugal, 10 ptas.— América, 12 ptas. 


Otros países. -- 


E 15 ptas. 


Redacción y Administración: 
JUAN DE AUSTRIA, Núm. 12, — VALENCIA. 
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OPINIONES EXPRESADAS 
POR DOCTORES: 


Nám. VII. 


“Cuando la cerviz esté roja, corroida y endurecida, 
cuando haya ulceraciones acompañadas de un de- 
rrame espeso y tenáz; en la endometritis aguda y 
crónico; en las inflamaciones de los ovarios, útero 
y vagina, el uso abundante de la 


TRADE MARK 


produce resultados inmediatos.” 

“En el tratamiento de la cerviz y de la vagina empleo 
un tapón lana de cordero cubierto de Antiphlogistine 
caliente. Este se introduce bien contra las partes 
afectadas y se mantiene en su lugar con gasa. Se 
deja que parte de la gasa sobresalga, así como tam- 
bién el cordón que va adherido al tapón, y a las pa- 
cientes se les dan instrucciones para que se lo saquen 
después de dejarlo en su lugar de doce a catorce 


horas.” 
R. A. V., MD. $t. Louis, Mo. 


The Denver Chemical Mfs. Co., New York, U.S.A. 


LABORATORIOS 


LONDON, PARIS, BERLIN, BARCELONA, FLORENCE, 
SYDNEY, MONTREAL, MEXICO CITY, BUENOS AIRES, 
RIO DE JANEIRO. 


A AN QA ON AN e ri 
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“TUBERCULOSIS PULMONAR” 


DR. J. FRANCO SOTO (*) 


La entidad morbosa “Tuberculosis” es 
una enfermedad de todas las épocas y 
de todas las edades en la vida del géne- 
ro humano. 

Es problema social, de familia y de 
persona. 

La sociedad vestida con el ropaje del 
indiferentismo, permite que el “Tuber- 
culoso”” esparza y contamine el terrible 
mal a sus allegados con quienes se da de 
codos frecuentemente . 

La familia, invocando el sentimenta- 
lismo, le hace vector de trasmisibilidad 
repartiendo caricias por doquier a todo 
el que le rodea. 

-Y la persona enferma, ambula espar- 
ciendo el mal sin cortapisas de ningún 
género. 

Tales a grandes rasgos el problema de 
la “Tuberculosis” que vive bajo el palio 
amparo del indiferentismo, de la negli- 
gencia y del desprecio de todo el mur- 
do. 

La “Tuberculosis” es una enfermedad 
curable en principio, y curable después 
en casos excepcionales. 

Es una curación aparente, la palabra 
inglesa “Arrested” es la verdaderamen- 
te escogida. 

En el pulmón, toda cicatriz de origen 
tuberculoso alberga el bacilo que, soño- 
liento y durmiente las más de las veces, 
puede despertar a despecho de la falta 
de alegría del que se dice curado. 


Son estas cuestiones de detalles por lo 
que respecta: al tema que quiero tratar. 
y es el siguiente: 

¿Es factible encontrar el remedio que 
cure la Tuberculosis? | 


La contestación no se hace esperar, la 
respuesta es decir que no. 

En un proceso que por naturaleza es ne- 
crobiótico en principio, es decir, avascu- 
lar, es novelesco ir a la terapéutica ac- 
tual o futura, por una medicina que res- 
tituya a su estado primitivo la porción 
de sustancia pulmonar afectada. 

Verdad inconcusa ésta que forma el 
armazón de la anatomía-patológica del 
referido proceso de la tisis común,, ulce- 
rosa extensiva o no, forma la más fre- 
cuente como lo demuestra el porcentaje 
de casos mayor que ningún otro. 

El problema a resolver, es, buscar, des- 
cubrir la vacuna: inmunizante. 

Hay que trabajar con la persona sana 
basiéndola inmune, bajo este aspecto, es 
necesario mecerse en las ilusiones de la 
esperanza. 


No por esto dejaré de consignar aquí 
la labor eficasísima de los trabajos del 
profesor Letulle de Francia sorprendien- 
do al bacilo Koch que en forma de em- 
holia, atraviesa las glándulas de Peyero 
en el intestino encontrando la causa efi- 
ciente de la Enteritis Tuberculosa, de los 
trabajos que actualmente se efectúan in- 
yectando la larga serie de Lipoides para 
debilitar la acción vigorizante del refe- 
rido bacil o, sin omitir la labor colosp»' 
del pueblo alemán que insiste aún con 
sus tuberculinas, no dándose por venci- 
da en esta lucha gigantesca en que el ce- 
rebro humano tiene comprometida su ho- 
uorabilidad encastillado como está en la 
parte más alta del organismo. 

Y réstanos hablar de Estados Unidos 
nación más práctica que ninguna otra. 


— 


Leído en la Asamblea de Mayagúez, 
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refugiándose en la vida sanatorial al am- 
paro de sostener y multiplicar las fuer- 
zas de los pacientes recluídos en tales 
instituciones, llevando a cabo el Pneumo- 
tórax Artificial a la Colapsoterapia, y 
presentando estadísticas verdaderamen- 
te satisfactorias. 

No hay que dudarlo pues, el proceso de 
inmunización es el desideratum de cues- 
tión tan trascendental en la Medicina. 

Y puesto que el problema está sobre el 
tapete, es el Sanatorio el verdadero refu- 
gio del Tuberculoso. 

Pero la finalidad hermosa de esta Ins- 
titución es albergar casos clasificados de 
Incipient Stage, y por excepción, casos 
escogidos dentro de la forma Moderately 
Advanced Stage, para obtener resulta- 
dos prácticos, satisfactorios. 

Quien como yo, convive con el Tuber- 
culoso, ha podido apreciar el proceso 
morboso de la micrapatogena que pérfi- 
da e inhumana secaba traidora cualquier 
organización por robusta que fuere, ha- 
ciéndola víctima de sus toxinas. 

Y fácilmente se descubre aquí (y es- 
cribo desde el Sanatorio Insular de Puer- 
to Rico) la evidencia del proceso agudo, 
crónico y agudísimo por bacilemia, se re- 
gistra el caso de recidiva patentizando la 
lesión grosera, se señala el punto de emi- 
gración del bacilo a expensas de úna 
complicación agudísima, mortal, y nos 
hace ver, que cual estación de tránsito 
de ferrocarril, la llegada tardía del pa- 
ciente después de la hora de salida. 

Tal, el porvenir del paciente clasificado 
de Hospital que desea venir a ser presa 
de la muerte. 


LA TUBERCULOSIS PULMONAR ES 
INCURABLE.—EL TUBERCULOSO 
SE CURA 


No es paradógica tal afirmación subsis- 
te al conjuro de cuanto se nos ha informa- 


do al través de estos últimos tiempos, y 
como una realidad unificada en síntesis, 
descartada en su complejidad. 

Entidad morbosa que cual pulpo se ex- 
tiende sobre la Humanidad y alargando - 
sus tentáculos sobre una superficie equi- 
valente a la quinta parte de la que cubre 
aquélla, haciéndola presa de artera fina- 
lidad. 


Y Puerto Rico no se sustrae a tal ase- 
veración, pues si bien mi afirmativa aún 
no cuenta con datos que pueden exponerse 
a la consideración del público, en cam- 
bio sigo muy de cerca el movimiento de 
los heridos por tan cruel dolencia, y no 
dudo, que en no lejano tiempo, el “prima 
facie” de hoy pueda traducirse con nú- 
meros que probarán la verdad de la tesis 


- enunciada. 


Apélese pues, a la tan conocida reacción 
de Von Pirquet, centrifúguese el esputo 
y hágase el casi ignorado examen de san- 
gre para descubrir la Bacilosis en la mis- 
ma (Bosam de Lyon) y entonces, decid- 
me, si aquellas personas que se creen no 
tener relación alguna con dicha enferme- 
dad, albergan o no en sus organismos el 
bacilo de la Mamada Plaga Blanca que 
se extiende, que hiere y que mata sobre 
todo, a las clases desheredadas de la for- 
tuna, haciéndolas blanco de una labor 
fecunda en sufrimientos, con visibles ne- 
gruras de un porvenir rebosante de in- 
tensísimo dolor. 


Es la tuberculosis pulmonar una en- 
fermedad que, prestigiada en su impene- 
trabilidad y rodeada de ocultismos muy 
densos, permanece abroquelada a la ac- 
ción dirigente de la intelectualidad mé- 
dica, que no desmaya en conseguir me- 
dios conducentes para debilitar unas ve- 
ces, y para inmunizar otras, la 'poten- 
cialidad de su micra patogena, el bacilo 
de Koch, 
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Y el trabajo realizado últimamente es 
formidable. 

Y es la Francia con un Calmette a la 
vanguardia que traza el camino maneja- 
jando las Colesterinas para debilitar la 
acción vigorosa del Bacilo Koch, y un 
Shyghá con su vacuna inmunizante, de- 
bilitando también la acción del referido 
germen en su nidal, las glándulas torá- 
xicas, a fin de que, a su llegada al tejido 
pulmonar no sea artero, hiriente ni agre- 
sivo. 

Y hay quien nos habla del estroma, dc 
las envolturas adipocereas y de sus to- 
xinas libres. 

Y ¡oh poder de las cosas humanas! 

La célula gigante subsiste impenetra- 
ble, estoica ante el dolor humano. 

Sólo. por ósmosis establece relaciones 
con el exterior, haciendo de su vida un 
poder inviolable, allí en el parenquima 
c en el tejido intersticial del pulmón. 

El tuberculoso se cura. 

Es una verdad indiscutible, cierta y 
evidente. 

El tuberculoso tiene necesidad de darse 
cuenta de que padece de tal dolencia. 

Tiene que vigorizar y robustecer su es- 
píritu al calor de una esperanza azuli- 
na factible de ser vista, tiene que armar- 
se de resignación cristiana, y tiene por 
último que ser un disciplinado de los ele- 
mentos dirigentes de su curación. 

El espíritu moral del enfermo juega 
papel importantísimo en esta afección. 
El tuberculoso por regla general es hi- 
per-sensible, alérgico, el sistema nervioso 
sufre un desgaste que se refleja en el es- 
tado moral de la persona, gravitando en 
muchos casos en el funcionamiento de 
ciertos y determinados órganos cuyas 
funciones se llevan a cabo de manera 
irregular. 

Es necesario pues, que esto no suceda, 
hay que sumar euergías para vencer, que 


los desgastes conducen fatalmente a re- 
sultados funestos. 

La cuestión de hacerse un resignado es 
de vital importancia, que para vencer no 
hay límite de tiempo, el éxito corona to- 
da clase de sacrificios. 

La disciplina en el enfermo es cuestión 

de educación. : 
Que la dirección sea buena y científica, 
hermanada a la obediencia incondicional 
lol enfermo, es cimiento de sólida base 
on la consecuencia del hermoso ideal que 
se persigue. 

Armas éstas que bien manejadas pro- 
ducen ópimos frutos en beneficio del pa- 
ciente que anhela su salud perdida para 
gozar nuevamente de las primicias que 
les brinda la familia y la sociedad. 

Y entrando en otro orden de cosas, 
proclamaremos muy alto que las victo- 
rias del bacilo de Koch sobre el organis- 
mo humano, en la mayoría de los casos 
son de orden de falta de resistencia, con- 
secuencia del enunciado; a mayores re- 
sistencias por parte del órgano y del or- 
ganismo, mayores probabilidades de éxi- 
to. 

Que el tejido pulmonar se calcifique, 
que se establezcan puentes fibrosos, que se 
esclerose el tejido o que existan cicatrices 
más o menos irregulares, que persona al- 
egnna se encuentre con un pulmón ido. 
ete., etc., tal el campo de batalla de un 
proceso en que de manera insolente, el 
extranjero allana la morada de un ór- 
gano de los más nobles de la economía. 

He aquí pues, la curación (Arrested) 
de los que tras un tiempo más o menos 
largo escalan la cumbre, y una vez allí 
son proclamados los vencedores en una 
lucha titánica contra el enemigo de más 
perfidia; más cruel, más inhumano, que 
dolencia alguna pueda tener en la histo- 
ria de los procesos morbosos de forma pa- 
rasitaria, 
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L METATONE es único, porque no hay otro tónico que con- 
tenga en solución un extracto activo de la vitamina “B.” En 
combinación con esta vitamina están el ácido nucleico y los glicero- 
fosfatos de sodio, potasio, calcio, manganeso, y estricnina. Estos 
son los principales ingredientes, y están combinados en un vehículo 
color de vino rojo, claro, y de sabor delicioso; 


Se prescribe en casos de anemia, hiponutrición, en la convalecencia 
después de operaciones y enfermedades debilitantes, y en general en 
todos los estados de agotamiento. La dosis es una a cuatro cucha- 
raditas después de las comidas; como tónico estomacal es mejor darlo 
antes de éstas. 


Se prescribe en frascos 
de 12 onzas (360 cc.). 


PARKE, DAVIS € COMPAÑIA 
Detroit S< New York, E. U. A. 


A ATRIO: 
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'CANCER DEL PILORIO”. - GASTRECTOMIA PARCIAL (') 


DR P. PEREA FAJARDO. 


Voy a molestar una vez más a mis com- 
pañeros y amigos para relatarles la his- 
toria fiel e interesante de un enfermo 
operado de un cáncer del piloro, y esta 
comunicación la hago después de 4 años 
y más, de realizada esta operación: de 
esa suerte y con la sanción del tiempo 
transcurrido, podemos aquilatar mejor 
los resultados inmediatos y lejanos de la 
intervención. 


La moderna cirujía del aparato gastro 
intestinal, gracias a la extraordinari. 
habilidad y audacia de los cirujanos con- 
temporáneos, ha hecho progresos asom- 
brosos, tanto que, los cirujanos de algu- 
na experiencia, no vacilan hoy en día, en 
intentar ciertas operaciones atrevidas, 
que hubieran parecido hace algunos años 
monstruosas a los más audaces. 


Así vemos, como a diario se practican 
por los grandes cirujanos de Europa y 
Estados Unidos resecciones parciales y 
a veces extensas del estómago e intestino 
y entre nosotros, algunos también hemos 
repetido con igual éxito estas interven- 
ciones de alta cirujía, extirpando varias 
veces casi en-su totalidad órganos, que 
se reputaban esenciales a una de las fun- 
ciones más importantes de la economía 
y que hasta hace poco su ausencia era 
considerada por los fisiólogos y experi- 
mentadores como incompatible con la vi- 
da del sujeto. 


Pues bien, este caso operado por le- 
sión maligna y otros más que no mencio- 
namos para no molestar tanto a nues- 
tros amigos que nos leen, prueban victo- 
riosamente lo contrario; y digo así, por- 
que es un brillante triunfo de la cirujía 


moderna el haber incorporado esta ver- 
dad a sus conquistas recientes siendo ya 
un hecho comprobado que puede un ope- 
rado sobrevivir meses y años a la extir- 
pación parcial del estómago o intestino y 
no sólo vivir, sino serle además posible la 
alimentación y nutrición en las mejores 
condiciones. 


La historia de las operaciones quirúr- 
gicas por cáncer del estómago comienza 
con la primera intervención hecha por 
Peán, en el año 1879 y aunque éste em- 
pleó la técnica más apropiada por des- 
gracia, su enfermo sucumbió a la opera- 
ción. El primer caso operado con éxi- 
to fué en el año 1880 por Billroth y re- 
sulta interesante revisar los trabajos de 
este sabio cirujano para comprender co- 
mo este problema quirúrgico no ha po- 
dido ser modificado grandemente desde 
entonces al presente. 


Junéo, por su brillante estudio sobre 
los linfáticos del estómago nos enseñó mu- 
cho sobre la propagación de esta enfer- 
medad y basándose en sus trabajos Mi.- 
kulicz y Hartmann demostraron la gran 
necesidad de la extirpación de las glán- 
dulas infartadas en la pequeña y grande 
corvadura. 


Estudiando la literatura de esta dolen- 
cia, encontramos que el carcinoma gás- 
trico es la forma más común de los tu- 
mores del estómago en los que el médico 
y Cirujano tiene que intervenir y es de 
lamentar que sus síntomas, vagos en un 
principio, no hagan sospechar al prácti- 
co la posibilidad de la presencia de esta 


Leído en la Asamblea de Mayagúez. 
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enfermedad y la necesidad inmediata de 
una intervención quirúrgica, siendo co- 
mo es ésta enfermedad tan curable, como 
lo es igual dolencia en el pecho, labios y 
la lengua cuando intervenimos con pron- 
titud. 


La gran dificultad que tenemos que ven- 

cer es el problema del diagnóstico tem- 
prano y en el presente estado de adelan- 
tos e investigaciones científicas, su diag- 
nóstico puede hacerse en su comienzo por 
medio de los Rayos X en un gran por 
ciento de los casos, disminuyendo por 
consiguiente la gran cantidad de opera- 
ciones exploradoras innecesarias que re- 
sultan el terror de los enfermos. La his- 
toria del paciente, su examen físico, el 
uso del tubo estomacal y la radiografía 
nos darán una idea razonable para un 
diagnóstico seguro. 


¿Cuál es el resultado obtenido por los 
cirujanos en el tratamiento de esta en- 
fermedad? Revisando las estadísticas 
encontramos que en los casos en los cua- 
les la operación radical está indicada la 
mortalidad es de un 10 a un 20 por cien- 
to. Veinticinco por ciento de los casos 
no presentan recidivas al final de los cua- 
tro años. Cincuenta por ciento o más 
son mejorados grandemente por un perío- 
do de uno a cuatro años y de este modo 
podemos decir que un 75 por ciento son 
curados o mejorados en aquellos casos 
en que la resección ha sido hecha, lo que 
resulta de un gran contraste, si los com- 
paramos con aquellos no sometidos al be- 
neficio de la intervención. 


Todos hemos asistido en los pocos o 
muchos años de nuestra carrera, en la 
visita particular o en la sala de un Hos- 
pital, al enfermo de cáncer gástrico con 
estenosis pilórica; se presenta triste, 
abatido, pálido, de un color casi terroso y 
encorvado por el sufrimiento, Si le pre- 


guntamos por su estado, nos dirá con te- 
dio, que aborrece la vida y que ha per- 
dido la esperanza de curarse. En un prin- 
cipio sentía regurgitaciones ácidas, acom- 
pañadas de ardor en el epigastrio, más 
adelante, la digestión se ha hecho más 
pesada, tiene dolores pertinaces. los yó- 
mitos son el único sedante de su dolor; 
entretanto, se inicia el enflaquecimiento 
y la pérdida rápida y alarmante de sus 
fuerzas. Más tarde siente continuo pe- 
so en el epigasterio, la sed le tortura, la 
sensación persistente de pastocidad en la 
boca le aleja el alimento que, vomitaría 
si lo tomase; por fin el insomnio agrava 
el cuadro de decaimiento orgánico y de- 
presión moral más lamentable y así... 
muere y... ¡Nada más doloroso y des- 
consolador que una muerte por “cáncer 
del estómago”! 


.. * 


Refiramos ahora la historia «ie nnes- 
tro enfermo Justo A. B. de 56 años des 
edad, natural de San Sebastián, color 
moreno, soltero y de profesión labrador. 


Los antecedentes hereditarios referidos 
por el paciente nos hacen saber, que sus 
padres han muerto de no se sabe qué, 
aunque recuerda que su padre sufría de 
fuertes dolores de estómago. Tiene va- 
rios hermanos y todos gozan de perfecta 
salud. 


Los antecedentes personales son como 
siguen: sufrió de viruelas, no ha sido si- 
filítico y ha tenido dos veces gonorrea. 

El principio de su enfermedad lo re- 
fiere a dos años, empezando con pertur- 
baciones dispépticas, inapetencia, erue- 
tos y ligeros dolores sobre el estómago. 

Desde esa fecha el dolor en dicha re- 
gión ha continuado con intervalos más o 
menos grandes habiendo sido casi con- 


tinuo en los últimos meses. Este dolor 
se acompaña a veces de vómitos y alguna 
que otra vez de diarrea, siendo lo más 
importante los vómitos matinales cons- 
tituídos por mucosidades Hace seis me- 
ses tuvo un vómito de sangre que curó 
inmediatamente con un tratamiento mé- 
dico, apropiado, pero no así los otros 
trastornos gástricos que se agudizaron 
grandemente, teniendo eructaciones mo- 
lestosas, debilidad general y enflaqueci- 
miento que le obligaba a abandonar su 
trabajo y a consultarnos en nuestra clí- 
nica. 

Al examen, su cuadro clínico es como 
sigue: anorexia completa, eructaciones 
dolorosas, con vómitos tan ácidos que los 
labios y las comisuras labiales se en- 
cuentran irritadas por la acidez. Estos 
vómitos eran más frecuentes por las ma- 
ñanas. 

Dolor en el hipocondrio derecho, que 
se aliviaba por la ingestión de algún ali- 
mento. 


A la simple inspección no se nota na- 
da de particular. A la palpación se per- 
cibe un tumor colocado en los límites de 
de la región umbilical y del hipocondrio 
derecho, situado en el sitio del piloro. 
Esta masa permite comprobar a la pre- 
sión, su consistencia dura, su mobilidad 
completa y su tamaño como un huevo de 
pava. La piel está flácida, hay poco te- 
jido adiposo. 

Examinando su sistema ganglinar só- 
lo pudimos comprobar que estaban algo 
aumentados de volumen en la región axi- 
lar. 


Su aparato pulmonar, hígado, bazo, co- 
razón y riñones sin alteración. El exa- 
men del jugo gástrico es como sigue: 
acidez total 16, ácido clorhídrico y ácido 


láctico trazas, y muchos corpúsculos ro- 
jos. 


El examen de la excreta revela también 
la presencia de sangre. 

El examen de sangre por el doctor 
nos dá: Hemoglobina, 55 por ciento; 
corpúsculos rojos 2.850000— Wasserman 
negativo. 

Sometido el enfermo a mi examen de 
Rayos X, nuestro radiógrafo el Dr. Guz- 
mán Jr. somete el siguiente informe: 

“Reporte radiográfico en el caso del se- 
ñor Justo A. B. del servicio quirúrgico 
del doctor P. Perea”. 

Abril 21|24. 

“La comida de prueba administrada 
G horas antes, demuestra un residuo mar- 
cado en el estómago. El antrum pilórico 
termina en una prolongación elongada. 
El duodeno no puede ser visualizado y 
una pequeña porción del alimento se en- 
cuentra en el ileón. El movimiento de? 
estómago es aparentemente normal hacia 
la derecha y hacia arriba pero hay una 
fijación parcial en su movimiento hacia 
el lado izquierdo”. 

DEDUCIDO: Por el residuo marcado 
y por la apariencia característica de la 
región pilórica, que se trata de un cán- 
cer del piloro”. 

Ante el cuadro clínico de nuestro en- 
fermo y pudiendo precisar ya el asiento 
del neoplasma en la región pilórica nos 
creímos obligados a intervenir y así lo hi- 
cimos sin más pérdida de tiempo, ya que 
nuestro enfermo se depauperaba rápida- 
mente a pesar de las tentativas de ali- 
mentación por la boca y por el recto. 


OPERACION 


Laparatomia supra umbilical en el 
borde externo del recto abdominal dere- 
cho, apareciendo seguido el colon trans- 
verso invadiendo el campo operatorio; 
separando este delicadamente, levanta- 
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mos el borde superior del hígado, apare- 
ciendo el estómago algo dilatado. Intro- 
ducimos la mano en la cavidad abdomi- 
nal para explorarla y pudimos probar 
que la región del cardias estaba normal 
y libre así como la pequeña y gran parte 
de la gran corvadura; no había adheren- 
cias pero sí engrosamiento considerable 
en la parte más cercana del piloro don- 
de existía un pequeño tumor formandc 
cuerpo con la pared del estómago, sien- 
do de forma fusiforme y de dureza leño- 
sa. Todo el tumor era movible y sin ad- 
herencias aunque existían algunos gan- 
glios pequeños en el periferio. , 

Ánte este cuadro procedimos a una 
gastro-yeyunostomia por el método de 
Palya. 

Nuestro primer tiempo en la operación 
consistió en la división del omento entre 
el estómago y el colon transverso siendo 
necesario unas diez ligaduras en el lado 
del estómago y el colon para hacer una 
buena separación entre los dos órganos; 
y es bueno recordar que al efectuar este 
tiempo de la operación, nos encontramos 
en contacto directo en el campo operato- 
rio con la arteria cólica mediana, que 
nace de la mesentérica superior y que su 
incisión o ligadura puede traer como 
consecuencia una gangrena de parte del 
colon transverso y por consiguiente la 
muerte del enfermo. 


Nuestro segundo tiempo, fué la liga- 
dura de la gastro hepática, para de este 
modo, libertar la pequeña corvadura del 
estómago y la parte superior del duodeno, 
quedando así libre el tumor y fácil de 
poner fuera de la incisión abdominal. 
Terminado este tiempo ponemos unas 
compresas debajo del estómago y duode- 
no para defender el peritoneo posterior y 
procedemos seguido a la gastrectomia, 
colocando a dos pulgadas del tumor en 


la región gástrica, las pinzas de bocado 
largo para obstrucción provisional del 
estómago, poniendo luego enterotribio 
para hacer la división por medio del 
cauterio. Igual operación hacemos en 
la región del piloro y duodeno, no sin an- 
tes desprender un poco hasta el pancreas 
este último, para de este modo, estable- 
cer su sutura en bolsa e invaginarla co- 
mo se hace con el apéndice. 

Libre pues, el tumor, procedemos a la 
gasuro yeyunostomia anterior. Es bue- 
no recordar sin embargo, que la incisión 
del yeyuno debe verificarse a unas cator- 
ce pulgadas de su origen, de este modo 
dejando incluído el colon transverso en 
la gran curva que practicamos adosando 
el asa yeyunal al estómago, curva nece- 
saria, para permitir al colon expansio- 
nes ulteriores y fisiológicas. 

En las primeras 24 horas el enfermo 
estuvo algo intranquilo y algo adolori- 
do, pero una inyección de morfina de 1j¡6 
de grano le hizo conciliar el sueño y al 
otro día amaneció más calmado aunque 
tuvo algún vómito sin importancia. 


Al tercer día, había mejorado su esta- 
do general, durmió bien, no vomitó y se 
empezó su alimentación como es de cos- 
tumbre con todos nuestros operados del 
estómago, esto es, después de las prime- 
ras 48 horas durante las cuales sólo ad- 
ministramos 10 o 15 onzas de solución 
salina cada tres o cuatro horas por el 
recto, empezamos al cuarto día con una 
onza de agua cada hora por la boca y si 
es soportada bien, al quinto día empeza- 
mos una dieta de agua y leche hasta pa- 
sado el sexto o séptimo día que le damos 
sopa de leche, vegetales, puré y caldos de 
carne para después de dos semanas dar- 
le las instrucciones siguientes: 


1.—Evite comidas abundantes, coma 
pequeñas cantidades repetidas veces si 
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fuese necesario; coma despacio; masti- 
que bien su alimentación y mantenga en 
buen estado de conservación sus dientes. 

2.—Tome un vaso de leche de 10 a 11 
dela mañana; otro entre 4 y 5 de la tarde 
y otro al acostarse añadiendo una cucha- 
radita de agua de cal, a cada uno. 

3.—Después de tres o cuatro meses 
puede empezar una dieta normal y si 
tuviese trastornos por motivos de una 
alimentación liberal debe volver a la die- 
ta de leche por un tiempo. 

MEDICINAS: Si hubiese tendencia a 
una mala digestión acompañada con aci- 
dez, tome una cucharadita de Leche de 
Magnesia o de Bicarbonato de Soda una 
hora después de cada comida. 

DIETA: Sopas de leche, vegetales, pu- 
ré y caldos de carne. 

CARNES: de pollo, de chivo o carne- 
ro, huevos en cualquier forma, menos fri- 
tos. 

VEGETALES: Papas, batatas y toda 
clase de viandas hervidas. 

BEBIDAS: Leche, agua de Vichy, co- 
coa y agua corriente. 

Durante 4 o 6 meses y más si fuera ne- 
cesario no tome sopas muy condimenta- 
das, comidas fritas, carne de puerco, to- 
cino, comidas de latas aunque éstas sean 
pescados o vegetales, tampoco ensaladas, 


frutas ácidas, queso, guineos, café negro 
muy fuerte ni bebidas alcohólicas. Use 
tabaco en moderación y evite tomar be- 
bidas muy frías o muy calientes. 

Ahora bien, considerando la historia 
de este enfermo por los hechos anterior- 
mente relatados, tenemos que considerar 
en este paciente su gastritis y aparición 
de síntomas alarmantes de gran signifi- 
cación clínica y que en nuestro enfermo 
existió primero el Uleus y que esta neo- 
plasia es secundaria, nacida y desen- 
vuelta en un territorio orgánico irrita- 
do, enfermo y degenerado, pues que co- 
mo dice Dielafoy: 

“El Ulcus simple del estómago experi- 
menta a menudo la degeneración cance- 
rosa, en particular en las personas con 
predisposición hereditaria y esta asocia- 
ción morbosa se revela en clínica por la 
asociación o sucesión de los síntomas de 
las úlcera y del cáncer”. r 

In esta ocasión como se ha dicho ya, 
el curso post-operatorio fué sin contra- 
tiempo y hoy después de cuatro años o 
más de operado nuestro enfermo vive y 
goza de salud, lo que demuestra una vez 
más ese poder y facultad admirable de 
reparación que posee el organismo y de 
adaptación para sus nuevas necesidades. 


ES 
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OPOTERAPIA HEMÁTICA 
el JARABE y e) VINO DESCHIENS 


á la Hemoglobina VIVA 


Admitidos en los Hospitales de París, New-York, London, 


Proporcionarán á los Médicos resultados que agradecerán sus enfermos 


A —— 


SUSTITUYE LA CARNE CRUDA y eL HIERRO 


DOS!S : Jarabe : Una cucharada de las de sopa en cada comida. — Vino ; Un vaso de madera en cada comide 


— 


DESCHIENS, Doctor en Fla., 9, Rue Paul-Baudry, Paris.— 
Agente Gen. para Puerto Rico: George J. Wallau, Inc., 153 Waverly 
Place, New York. 
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AMBLIOPIA DEORIGEN DENTO?/ NASAL 


DR. AGUSTIN R. LAUGIER. 


La gran importancia que cada día más 
se está dando a los trastornos focales Je 
infección  dento-naso-amigdalar en la 
práctica de la oftalmología y otros tras- 
tornos generales del organismo humano 
me hacen presentar ante la considera- 
ción de esta Asamblea el caso de un sa- 
cerdote católico de esta isla, de fecha 
muy reciente quien en menos de tres me- 
ses perdió totalmente la visión de ambos 
ojos, creyéndose su caso perdido para 
siempre. Para.el diagnóstico de la ma- 
yoría de las afecciones oculares superti 
ciales y profundas tiene gran importan- 
cia el estado de la. dentadura, nariz y 
amigdalas, cuyos trastornos focales según 
el profesor Osborne de la Universidad 
de Yale es el paso más grande de la me- 
dicina y. cirugía moderna en el diagnós- 
tico de tantas y tantas afecciones huma- 
nas crónicas y del sistema en general ig- 
noradas hasta hace poco. Es un factor 
de gran interés médico en los casos de 
afecciones oculares, lesiones cardiorena- 
les,; reumatismo, trastornos gastro-hepá- 
ticos, nerviosos respiratorios, anemias, 
tensión alta arterial, etc., ete., el cual, el 
médico por su importancia y vulgaridad 
está llamado a corregir en bien de la hu- 
manidad. 

El campo de las infecciones focales es 
tan extenso que después del descubri- 
miento de las enfermedades infecciosas y 
de la sífilis ningún otro asunto médico 
ha llamado más la atención en los tiem- 
pos modernos para el diasgnóstico de las 
afecciones crónicas y del sistema en ge- 
neral. Hasta hace poco se consideraba 
la sífilis la enfermedad sistemica más 
prevalente. Se estima que en ciertas re- 


giones de Europa en cada cuatro habi- 
tantestantes uno es víctima de esa enfer- 
medad; en los Estados Unidos llega a un 
promedio del 10 por ciento. Se sabe pues 
que la sífilis es una enfermedad muy 
prevalente en todos los países civilizados 
del orbe, y sin embargo, las enfermeda- 
des producidas en el organismo humano 
por focos de infección en la dentadura, 
nariz, amigdalas y otras regiones del 
cuerpo, es tan grande que si se busca las 
estadísticas e informes de los oftalmólo- 
gos, otorhino-laringólogos y profesiona- 
les médicos- cirujanos que en su prácti. 
ca diaria ponen interés en estos trastor- 
nos focales, se verá que el promedio es 
mucho mayor, Entre los grandes clíni- 
cos y escritores que se han ocupado mu- 
cho en este nuevo campo de la medicina 
y Cirugía podremos citar a los doctores 
Loeb, Coffin, Vossins, Luturamn, Zarri- 
ko, Hajek, Kuburt, Logan, Tumer, Denis, 
Vachon, Clemont, Burcker, todos están 
de acuerdo que esta infección focal pro- 
ducida por los distintos organismos o 
toxinas son llevados bien por la circula- 
ción arterial o linfática directamente a 
las distintas partes vitales del cuerpo 
humano ocasionándonos lesiones graves 
y muchas veces pérdidas de vidas que 
han podido salvarse. 

Un foco de infección es una area cir. 
cunscripta de tejido infectado con bacte- 
rias patogénicas. Puntos focales de la 
boca y vías respiratorias altas son muy 
frecuentes, y siendo la boca el punto de 
entrada de todo alimento, y la nariz y 
garganta de todo el aire, se puede muy 
bien comprender el por qué todo aire o 
alimento contaminado puede muy bien 


e.bsorberse, por. las membranas mucosas y 
tejuuos de la nariz, garganta y boca.. Ls 
ovrganismos más prevalentes en la boca 
son la endamcoba bucalis, bacilo coli y 
Varias, saproliticas ; en, la, saliva y muco- 
sa. hasal, y larimge se encuentran estrep- 
¿GOccl, .estalilococci,  pneumococci, micro- 
cocus. catarrhalis, difteria, pseudo-difte- 
ia; influenza, bacilo de. la tuberculosis y 
otros ¡organismos patógenos, . No. sola- 
mente, son «amenaza para el portador si- 
no:que infectan a otros por la tos, estor- 
mudos, expectoraciones, .etc., etc... stas 
'bacterias, como. todos sabeis, pueden es- 
«tar: latentes: «sin ¡causar muchos trastor- 
nos: en el organismo humano, pero  pue- 
«den -llegar a ser virulentas, debido a ex- 
posición. a. enfermedades infecciosas, 
trastornos físicos, debilidad general, etc. 
Si al disecar Ta cabeza del ser humano 
la "examinamos detenidamente: veremos 
la: relación íntima anatómica del nervio 
Óptico a las varios senos accesorios na- 
sales, sobretodo el esfenoide y células et- 
moidales posteriores, podremos pues, col- 
“prender la facilidad de la infección y. mu- 
cho más si esta “infección empieza en la 
-aentadura. Existen en estos casos, vis- 
tos el fondo del ojo por examen oftalmos- 
cópico además de infección del nervio óp- 
_tico, “cambios vasculares y retinales y a 
_ veces con el idéntico cuadro de un “cho- 
ked. disc” 0 tumor cerebral de tal mane- 
ra que no se puede apreciar por ningún 
¿oculista si se trata de un tumor cerebral 
,p afección; de los: senos nasales posterio- 
«res, el ¡cuadro clínico, .rayos X, etc., de- 
«cidiendo el diagnóstico final del caso. En 
ambos: casos el trastorno se debe: a una 
edema “del. nervio óptico, debido a una 
marcada insuficencia en la circulación al 
disminuirse el calibre de las venas, bien 
- por presión del tumor cerebral, o engro- 
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samiento del calibre de las yenas o por 
trombosis. 

El, doctor, Mark J. Gottlup de New 
York en un reciente artículo de la revis- 
ta: THE ¿LARINGOSCOOPE,: sobre La 


Significancia: y Prevención de la. Pérdi- 
«da de la: Visión debido a «Infecciones :Ln- 


tranasales”. copia la. opinión del oftal- 
mólogo Dr.-Cyril Bannett quien dice: 
“La: meuritis  retro-bulbar es. una neu- 
ritis intersticial afectando la parte .orbi- 
tal. del. nervio. Óptico causando presión 
en el mismo en sus fibras delicadas. Ocu- 
rre en dos formas: la aguda y crónica. 
La: forma aguda. de «esta neuritis retro- 
bulbar usualmente es unilateral viniendo 
con intenso: dolor de cabeza enel. lado 
afectado, dolor:en el globo: del ojo al te- 
ner presión; la: visión se pierde rápida- 


«mente, el. fondo: del :ojo mostrando : eon- 


gestión del nervio óptico. El-prognósti- 
co es bueno si se encuentra la causa. re- 
moyiéndola «oportunamente; cuya. etiolo- 
gía es un foco: de infección de log senos 


“nasales accesorios, infección: dental 0: .de 


las. amígdalas, enfermedades infecciosas 
agudas y algunos venenos como el. alco- 
hol, plomo y :acetono. La forma crónica 
de la: neuritis retrobulbar es: mucho más 
frecuente por regla general y: bilateral y 
puede presentarse sin síntomas algunos 
con excepción de ligera disminución: de 
la “agudeza visual. Las: causas ¡son «las 
mismas que en la forma aguda; pero. con 
menos intensidad: y el ' tratamiento el 
mismo, removiendo el factor etiológico.” 


Estos focos de infección, a veces inad- 
vertidamente, sin trastornos aparentes, 
dan lugar a cambos patológicos en el'or- 
ganismo, a veces distante del foco prima- 
rio. Como hemos dicho anteriormente 
no presentan cuadro “orgánico aparente, 
se sienten bien, sin embargo, ¡Cuán gran- 
de es el número que muéren diariamente 
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de afecciones cardíacas, tensión alta ar- 
terial; anemias perniciosas, etc., o. pade- 
cen de enfermedad crónicas! Un buen 
número de. enfermedades humanas atri- 
buídas a: sífilis, tuberculosis, reumatis- 
mo, gonorrea, etc., pueden ser muy bien 
un foco de infección dento-naso-amigda- 
lar... En la revista “Tubercular  Abs- 
tracts” que se envía mensualmente por 
el Departamento de Sanidad de Puerto 
Rico 'a todos los compañeros médicos, el 
número correspondiente al mes de febre- 
ro: de esta año copio:—“De 102,680. pa- 
cientes enviados a los Sanatorios de Tu- 
berculosis en los Estados Unidos en el 
año 1925 el 11 por ciento fueron nega- 
tivos para la tuberculosis, siendo en su 
mayoría focos agudos y crónicos de los 
senos nasales los cuales se presentan 
igualmente en niños o adultos.” Datos 
tomados de “Errores que hacen en el 
Diagnóstico y Tratamiento de la Tuber- 
culosis Pulmonar. Henry F. Stoll, Bos- 
ton Medical and Surgical Journal, De- 
cember 1927.” 

En un estudio anatómico reciente en 
el Departamento Médico de la Universi- 
dad. de Harvard, los canales que sopor- 
tan el nervio óptico variaban en tama- 
ño de 4 a 5.5 mms. en forma bien circu- 
lar u ovalados; y esta se presta a comen- 
tarios el por qué el nervio óptico afecta 

MÁS A UNOS que a otros a pesar de exis- 
tir focos distantes. Se encontró también 
que mientras más pequeño era el canal 
más fermentación existía a su alrededor 
así, como su mucosa más fina y por lo 
tanto más expuesto a infección el nervio 
óptico, Para determinar en seres vivien- 
tes normales estas, anomalías anatómicas 
veinte: y. cinco. doctores y ayudantes de 
la ¡enfermería fueron: examinados radio- 
gráficamente: tomándose. cincuenta: pla- 
cas; de! estas; cincuenta radiografías en 


á 


estos casos normales el diámetro del ca- 
nal óptico era de 5.35 grams y. 10: por 
ciento de forma ovalada, y el resto, cireu- 
lar... El diámetro del canal, en veinticin- 
co casos de pacientes con: afecciones; del 
nervio óptico el de 4.68mm., y. .de forma 
ovalada. El historial clínico. en. estos: 36 
casos tratados por el Dr. Leon E. White 
de Boston en la: Universidad de: Harvard 
presentaban pérdidas de la visión en am- 
bos ojos o solamente. en un solo, de pocos 
días. de duración, con o. sin, dolor.de ca; 
beza;.a veces el fondo. del ojo. negativo, 
cuando la lesión :era aguda-en, otros, con- 
gestión del nervio óptico: derrame en..el 
vitreo_ o. un “choked-disc” o. bien ¡atrofia 
marcada en casos que pasaban: de.un, mes 
o. más de historial, clínico y no diagnos- 
ticado prontamente. . Todos: estos casos 
curaron radicalmente o mejoraron su yi- 
sión después de. eliminado el foco de in- 
fección en sus senos: nasales,; Debo lla- 
mar la atención: a mis distinguidos. com- 
pañeros oculistas, hacia. .el buen número 
de atrofias del nervio óptico, cuyo: foco 
primordial fué posiblemente .intranasal, 
pues en esos casos examinados 'en'la' Uni- 
versidad. de Harvard «encontró: con» atro- 
fias del nervio-ópticó y por lo tantó poco 
beneficio con el tratamiento 'médico/qui- 
rúrgico intranasal instituido “el número 
de siete cuyas visiones pudierón salvarse 
oportunamente. * Así es preferible: .explo- 
rar los senos nasanes posteriores aunque 
las radiografías y examen clínico Sean 
aparentemente negativos. - Esta, -Opera- 
ción no es peligrosa, pero es aún más ho- 


rrible que el paciente se quede ciego por 


falta de una intervención oportuna. En 
el año 1892 Caldwell reportó un caso de 
neuritis óptica debido a una infección de 
las células esfenoidales y etmoidales, v 
en el 1895 Krans reportó. tres casos de 
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neuritis retro-bulbar debido a extensión 
de infección en el seno esfenoidal. 


En el American Journal of Ophthal- 
mology de junio del año 1887 un artícu- 
lo traducido de Dauzig, por Zein, infor- 
ma accidentes visuales como resultado de 
aplicaciones con el galvano cauterio eléc- 
trico en la mucosa posterior del turbina- 
do inferior, así como algunos casos vis- 
tos por él con pérdida visual debido a in- 
fección en el seno esfenoidal. Kiltian en 
el 1887 tuvo las mismas observaciones 
clínicas en pacientes vistos por él. En 
Alemania y Viena estudios sobre esta ma- 
teria se han llevado a cabo en los últi- 
mos 30 años, pero en verdad, hasta los 
últimos diez años no se ha dado la im- 
portancia debido a estos trastornos fo- 
cales, sobretodo con respecto a la pérdi- 
da visual, hasta que los últimos estudios 
con más conocimiento de la fisiología y 
anatomía de la nariz y la relación de los 
senos nasales a sus cavidades contiguas, 
se ha podido Megar a una conclusión fir- 
me de este factor en tantas y tantas neu- 
ritis ópticas que han causado la pérdida 
total de la visión en miles de seres en 
todas partes del mundo. Onodo, en el 
año 1908, publicó los resultados de un 
trabajo muy extenso en las relaciones de 
los senos nasales y el nervio óptico y a él 
se debe mucho en este campo de la me- 
dicina, pues desde entonces estudios tras 
estudios han venido haciéndose por va- 
rios investigadores en América, trayen- 
do luz a un campo científico de interés 
para el oftalmólogo y la humanidad do- 
liente. 


Considerado pues universalmente que 
inflamaciones de ciertos tejidos del ojo 
aislado del exterior, como el nervio óp- 
tico y la retina son producidos por miecro- 
organismos o toxemias absorbidas de fo- 
cos inflamatorios situados la distancia, 


me obliga, pues, humildemente a presen- 
tar este 'caso clínico a esta distinguida 
Asamblea de compañeros: 

. Hacia mediados del mes de Abril del 
corriente año, 1928, recibí en mi oficina 
un sacerdote católico de la isla. V. V. K. 
quien venía acompañado de otro sacerdo- 
te con el historial clínico de pérdida de 
la visión en ambos ojos en un período de 
poco más de un mes de duración. El his- 
torial clínico del paciente es el siguiente: 
No hay en su familia historia de tuber- 
culosis, sífilis u otra enfermedad que pu- 
diere influenciar en el caso. En la his- 
toria previa del paciente no hay cuadro 
de trauma, sífilis, tubreculosis, diabetis, 
enfermedades infecciosas o tóxicas, al- 
cohol myelitis, esclerosis, cambios en la 
glándula pituitaria, y sí trastornos den- 
tales de hacen varios años en su parte 
superior e historia de. catarros postnasa- 
les y a veces dolores de cabeza. Fué exa- 
minado por un oculista hacen varios años 
en Europa quien le perscribió . cristales 
astigmáticos, los cuales venía- usando has- 
ta hace poco. 

En la actualidad su única queja es la 
pérdida de la visión simultánea en ambos 
ojos de forma progresiva y grave sin ir 
acompañado de dolores de cabeza, difi- 
cultad para respirar o trastornos genera- 
les, con excepción de catarros nasofarin- 
geos, a veces con partículas de pus al 
eseupir o soplarse la nariz. Un factor 
que me llamó más la atención desde un 
principio fué sus arreglos dentales varias 
veces con puentes de oro en Europa, Es- 
tados Unidos, y este país, pensando exis- 
tiese algún foco de infección causante de 
su mal estado visual. Pensando en este 
caso y otros vistos en mis diez años de 
trabajo en la especialidad considero un 
axioma la ley de Roener que textualmen- 
te dice: “debemos pensar en una SUpura- 
ción del seno esfenoidal y delas celdi- 
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“llas etmoidales' posteriores, siempre que 
encontremos “un trastorno visual más'o 
“menos brusco en un ojo, trastorno para 
“él cual no encontremos causas plausibles.” 

"Una vez conocida la historia del caso, 
con exámenes de Sangre para Wasser- 
maní y demás reactivos negativo, así co- 
“mo. el de 'orina—los cuales muestro, en 
los. adjuntos informes, procedí al exa- 
'men visual siendo; por ojo derecho 10/200, 
“ojo' izquierdo de 20/200,—para' cerca casi 
“mil-—Pereepción” de luz y: contaje dedos 
Jeon' gran trabajo: pupilas y media sde 
ambos ojos normales. Fondo del: ojo, 
bajo “atrofina—0Ojo derecho; edema e :in- 


'flamación- marcada del nervio: óptico! y . 


“retina con puntos degenerativos atróficos 


“petino-coroidal > proceso más:marcado. en 


“él gjo derecho; vasos: congestionados :es- 


“eleróticos:” ojo 'izquierdo,el mismo;-cua- 
Sr Venancio: Van Kassel, 


“dro péro' más atenuado, encontrándonos 
“pues, enel caso de una neuritis. aguda re- 
"4robulbar de forma grave inva-diendo la 


““petina'a'la vez con proceso atrófico retro- 3 


“ doroidal en el ojo derecho «en el cual ha- 


ba que “actuar rápidamente para salvar 


0 sw visión> completa senvambos ojos y «por 
“lo tanto la'eterna noche fatal. 


¿Una vez hecho ¡el examen visual. com- 


pleto, procedí:a:wer «el estado: desu. den- 
otadura, nariz «y garganta, en todos, en- 


contrando ¡infección : marcada, sobretodo * 


en. su dentadura y nariz. El examen, den- 
¿o tal incluyendo, tratamiento, rayos X, etc., 
¿fué hecho, por el Dr. J. Toro Hernández, 
sí de esta ciudad cuyo informe ¿A tratamien: 
to dice así: . 


dd "INFORME DENTAL | 


I ajórtie pata 1as operaciones dentales 


practicadas al padre Venancio. — 


a. Se tomarón radiografías de ambas man- 
na sdibulds: Estas demostraron una condi- 
ción séptica general, abundando los-abce- 


sog áipicales “y piorréicos. Los abcesos' api- 
cales eran mucho más * grandes” que Tos 
que corrientemente se “entuéntran- en los 
maxilares, y no tengo duda que la mayor 
parté' de ellos tenfan más de" diez años 
de formación. Fuéxnecesario sacrificar los 
alveolos casi,totalmente para eliminar to- 
do, hueso, infectado,:Al mismo tiempo que 
esto se hacía, se, disecaban los abcesos 


LLO A 


piorréicos que se hallaban en la cara in- 
térior de las encías, Estas Operaciones 
se hicieron en eústro sesiones, tomándose 
los puntos necesarios en cada operación. 
Estas operaciones fueron: e pp de: una 
notable ia «4 180 L 1 
¿y Toro Horadada 


da e DE SANGRE 


1 Suu dlovor [sana yupdo1Úlo, 


¿Clínica Díaz Garda, q 


“Examen: can deb selló ¿biz 
Reacción de Wassermanns!. 4. «Negativo. 
» Técnica de N MARA QIo41 $. «Negativo; 
Dr. :A. Laugier;:: pl ob sl asbiunia 
ús na, PBliBi y 13 
od: scans por 

il Hostal Mv 


93 


ANALISIS DE ORINA pea 
mb e 1998! 


0DSJ) 
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| borden! ) 11250. ¡ee 
eo Porsomibor ol paigo caia me 
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Albúmina, Neg.—Glucosa, Neg.—Urea, 8 
Acido úrico, 0.47—Cloruros, 0.1—Sulífa- 
tos, 2.5—Fosfatos, 1.3. 


Examen microscópico del sedimento 


Piocitos . . carece 
Hematíes . . Carece 
Cilindros: hialinos . . ninguno 
- granulados . . ninguño 
_€piteliates . . . ninguno 
Epitelio . . negativo 
Dr..A. Laugier, 


San Juan, P. R. 


Examen practicado por 
Dr, Costa Mandry. 


El exámen nasal reveló una pansinu- 
sitis marcada crónica en ambos lados, cu- 
yo exámen radiográfico tomado por el Dr. 
Isaac González Martínez informa: “Opa- 
sidad notable del seno maxilar izquierdo. 
Disminuída la de las células etmoidales 
izquierdas anteriores y posteriores, dis- 
minuidas la de las ramas derechas del 
frontal, Senos esfenoidales de transpa- 
rencia normal aparente. Posiciones ra- 
- diográficas Standard, Waters, Hicht, oc- 
cipito-frontal y lateral derecha. 


Un nuevo exámen de la sangre y orina. 


por, el Dr. Oscar Costa Mandry dió este 
resultado: Reacción de Wassermann ne- 
gativo; técnico de Noguchi, negativo. Exá- 
men de orina (Véase adjunto informe) 
completamente normal, incluyendo exa- 
men microscópico de sedimento. Presión 
arterial S. 160. D. 105. Exámen del pe- 
cho. y estado general —Bueno, 

Mientras el Dr. Toro atendía la parte 
dental, procedí a la parte nasal, drenando 
primero los senos maxilares de ambos la- 
dos y las células etmoidales anteriores de 
ambos senos maxilares saliendo pus espe- 


so, algo fétido. Una vacuna autógena fué 
hecha por el Dr. P. Morales Otero, conte- 
niendo estafilaccoci y espirilos de la boca, 
procediéndose a inyectar en dosis de 1/10 
ec. cada cuatro días provocando reaccio- 
nes internas febriles, y luego aumentán- 
dose cada semana, en dosis progresivas. 

Con este tratamiento naso-dental y yo- 
duro al interior con el propósito de fayo- 
recer la eliminación de los elementos. tó- 
xicos.su visión mejoró, pero no de un to- 
do hasta que procedí a hacer la operación 
vadical intranasal maxilo-etmoido-este- 
moidal de ambos lados, las celulas et- 
moido-esfenoidales con pus y algunas. cé- 
lulillas poliposas y necróticas. El resul- 
tado fué expléndido, pues al tercer día 
su visión mejoró notablemente y el ner- 
vio óptico y retina aclaraban. Un mes 
después el fondo del ojo aclaró por com- 
pleto con excepción de viejas manchas 
atróficas retinales en ambos ojos, espe- 
cialmente el derecho, su visión O.D, 20/70 
O. S. 20/50 y con cristales astigmáticos 
compuestos visión de O. D.—1.50 x 90 y 
O. S.=.50—1:.00 x 90 dando una visión 
en el ojo derecho de 20/50 y. el izquierdo 
20/20. Para cerca: Normal. El. no .po- 
seer visión normal el ojo derecho consi- 
dero un factor sus lesiones atróficas re- 
tino-coroidales por focos sépticos dento- 
nasales de algún tiempo de duración. 

Resumiendo diré que muchos enfermos 
con pérdida de la visión pasan sin ser 
diagnosticados y sobre todo de ser trata- 
dos, y muy bien pudieran ser curados, 
antes de provocar una ceguera total o 
parcial teniendo muy en cuenta el estado 
de la dentadura y senos nasales. 


Trabajo presentado en la Asamblea de la Aso- 
ciación Médica de Puerto Rico y Celebración 
de sus Bodas de Plata. celebrada en San Juan, 
Diciembre 14, 15 y 16 de 1928. 
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ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRES EL /¡BACILLUS 


CALMETTE GUERIN EN P. R. 


Esta conferencia fué leída por su 
autor, el Dr. Salvador Giuliani, en 
Agosto 14, 1928, ante la Asociación 
Médica de Puerto Rico. 


Señores : 


Cuando hicimos las primeras siembras 
del bacilo de Calmette Guerin en Puerto 
Rico, estoy seguro que pocos compañeros 
conocían este nuevo perturbador de la 
bacteriología. Digo esto, porque muchos 
me pedían que les explicara suscinta- 
mente lo que aquello significaba.. Esto 
no es de extrañarse sino para felicitar a 
los que tuvieron ese deseo, esa curiosidad 
vi ntífica, ya que las especialidades son 
tan vastas que no queda tiempo para se- 
guir cada descubrimiento. 

A cuantos 'bacteriólogos consumados, 
ocupados en otros problemas, este B. C. 
G. no les sorprendió haciendo su apari- 
ción ruidosa en estos últimos años, y con 
inusitado interés llenando páginas de fo- 
lletos, revistas, etc., figurando en estadís- 
ticas, y atrayendo la atención del mun- 
do entero por las esperanzas potenciales 
que encierra! 

Veamos ahora como nos llegó el B. C. 
G. a Puerto Rico. El día ocho de Agos- 
to del año pasado, el doctor Gutiérrez 
Igaravídez nos sorprendió agradable- 
mente al mostrarnos un tubo procedente 
del Instituto Pasteur de París, y acom- 


pañado de una atenta carta del Profesor 
Calmett, en la que éste mostraba sus de- 
seos de que la labor emprendida en Fran- 
cia se continuara por todos los países. 


El día diez de ese mismo mes, el Dr. 
Gutiérrez hace entrega del cultivo al La- 
boratorio Biológico, y en una libreta de 
trabajo, de su puño y letra escribe lo que 
sigue: 

“El lunes ocho de agosto de 1927, en 
paquete certificado, llegó a San Juan el 
tubo de cultivo B. C. G. sembrado el 
2—7—1927, Instituto Pasteur. 


Se entrega al Laboratorio Biológico 
del Departamento de Sanidad, el diez de 
Agosto. 

No habiendo medios de cultivo para 
resembrar se deja el tubo a la tempera- 
tura ordinaria. 


Desde ese día se comienza por el doc- 
tor Giuliani las preparaciones de los me- 
dios propios para resiembros.” 

Ahora bien, una vez que poseíamos un 
tubo original lo importante era hacer 
una recepción digna del huésped bacte- 
riano, y comenzamos a la preparación de 
muestros tubos de ensayos, caldos, selec- 
ción de patatas, etc. En todos los traba- 
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jos de bacteriológía que tratan del cul- 
tivo de bacilos de tuberculosis (no hay 
que olvidar que el B. C. G. es un bovino 
que ha perdido su virulencia) un medio 
muy apropiado para hacerlos crecer es 
la patata glicerinada. Algunos compa- 
ñeros han mostrado sorpresa al conocer 
el método y han creído que se trataba de 
algo muy especial de cultivo, y en reali- 
dad este medio se ha estado usando ha- 
ce muchos años, claro está, algo perfec- 
cionado. SE 

El caldo usado es de ternera, y con- 
tiene además peptona, sal marina y fos- 
fato de soda y glicerina. 

No tuvimos dificultad en obtener car- 
ne de ternera que fuera de nuestro agra- 
do, así como tampoco de encontrar bue- 
nas papas. Los bloques de papas fueron 
hechos con papas cspañolas y papas del 
país. 

Debo manifestar aquí que si alguna vez 
un grupo de hombres ha trabajado con 
esmero, afán, deseos de que fuera un éxi- 
to lo que nos proponíamos, fué durante 
los preparativos de los medios de culti- 
vos. Cada uno de los miembros del La- 
boratorio Biológico se impuso una tarea, 
así todos pudieron participar del éxito 
final. 

Agosto 20, 1927. Hoy es día designa- 
do para abrir el tubo procedente del Ins- 
tituto Pasteur. Esto se lleva a efecto de 
la manera más limpia posible que garan- 
tiza el cultivo puro. Numerosas siem- 
bras se hacen en los tubos nuestros, y 
se abandonan a la estufa a 380., según 
instrucciones del Instituto Pasteur. 


Ya que sabemos como llegó a nuestras 
manos el bacilo, no está de más decir al- 
go acerca de su historia. El bacilo de 
Calmette Guerin no es más que un baci- 
lo tuberculogo bovino, que por larga per- 
manencia en medios apropiados (llama- 


dos biliados) ha podido perder su viru- 
lencia pero conservando siempre sus 
otras aptitudes biológicas en cuanto a 
morfología, producción de anti-cuerpos, 
ete., cuando sigue en los medios usuales. 


Estos tubos que hemos preparado y 
que hemos inoculado, constituyen lo que 
se llama el medio de sostén, de entreteni- 
miento una vez avirulento el bacilo. El 
tubo de bilis es lo que constituye el me- 
dio de desarme para evitar un posible re- 
torno a la virulencia. Ahora bien, pa- 
rece que este bacilo ha sido exigente en 
otros países para aclimatarse, pues en 
Atenas, en buenas manos, no fué posible 
el cultivo. Como ya habrán ustedes ob- 
servado en la nota del Dr. Gutiérrez 
Igaravídez, no había nada preparado pa- 
ra recibirlo. Todo era cuestión de empe- 
zar y aprovechar la experiencia propia, 
y ya que han transcurrido algunos días 
comienzan los temores. Así en el proto- 
colo de notas en Septiembre 12, 1927, di- 
ce: Hace varios días que algunos de los 
cultivos sembrados en Puerto Rico pre- 
sentan una capa cremosa, a veces blan- 
cas, otras grisáceas, que responden a las 
características del B. C. G. sobre el cal- 
do glicerinado y patata. 

De los tubos en que se encuentra este 
crecimiento y que aparentemente están 
contaminados se hacen frottis, y apare- 
cen junstos con otras bacterias organis- 
mos ácido-resistentes que se parecen mor- 
tológica y tintorealmente al B. C. G. 

El día 24 de Agosto del 1927 como aún 
quedaba inoculum en el tubo de Institu- 
to Pasteur, se hicieron nuevas siembras 
(aunque solo se consiguen pocas). Nos 
preguntamos ahora, no serían estas nue- 
vas siembras con el tubo de Pasteur ya 
abierto y quizás accidentalmente conta- 
minado en Puerto Rico lo que motivó las 
contaminaciones en los tubos preparados 
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por nosotros? 
como veremos. 

A medida que han ido pasando los días 
hemos empezado a experimentar nuevos 
contratiempos. En varios tubos, de una 
serie conocida, el crecimiento de un hon- 
go blanco, como algodón en rama ocupa 
la parte superior del tubo. En algunos 
otros un hongo, negro, pero también al- 
godonado nos hace desechar esos culti- 
VOS. 


Esto fué lo que ocurrió 


¿Pero a que es debido todo esto? In- 
vestigando bien el asunto observamos 
que otro tanto ocurre con una serie de 
tubos de cultivo del Laboratorio Biológi- 
co para otros fines en los cuales se había 
usado como tapón un algodón al cual 
atribuimos la culpa y así fué demostrado 
posteriormente. 

Septiembre 28, 1927.—Hace ya varios 
días que en los tubos seleccionados se 
ha ido desarrollando hermosos cultivos 
que la observación diaria nos dice que co- 
inciden todo con las fases de desarrollo 
anotadas por Calmette y Guerin. Algu- 
nos han llegado al estado de mamelones, 
lo que corrobora nuestra confianza de que 
sobre el patata-caldo glicerinado hemos 
logrado numerosos cultivos del B. C. G. 
en Puerto Rico. Claro está que muchos 
días antes (el 210. del crecimiento) el 
microscopio nos mostraba bacilos ácido- 
resistentes con todos los caracteres del 
llegado a Francia. Pero queríamos es- 
perar un poco más. 


Ya estamos seguros de una raza puer- 
torriqueña de B. C. G. Sabemos que su 
avirulencia está comprobada al ser en- 
viada de Paris. No obstante, como que- 
remos estudios, caracteres culturales, 
teneción, aclimatación, etc., el día dos de 
Septiembre de 1927, decidimos hacer un 
paso por bilis. 

La bilis glicerinada fué obtenida sin 


. nueva vía. 


grandes trabajos, y aquí merece un alto 
esta narración. Me parece haber habla- 
do del bacilo en medios biliados, para 
ser más explícitos veamos en qué consis- 
te esto. 


En 1913 Calmette y Guerin cansados 
de estudiar y ensayar pacientemente los 
métodos de inmunización propuestos has- 
ta la fecha (bacilo vivo, bacilo muerto, 
bacilo atenuado) decidieron abrirse una 
En sus mentes brilló la idea 
de erear una raza de bacilos con todas 
las propiedades del patógeno, menos la 
virulencia. Raza fija—¿os acordáis del 
virus fixe de Pasteur? También demos- 
traron que en los bovides jóvenes se les 
puede inocular en la circulación sanguí- 
nea una alta dosis de bacilos llamados 
biliados. Pero ¿de dónde procedieron por 
primera vez éstos? En 1907 Nocard ha- 
bía aislado un bacilo virulento de una 
mastitis tuberculosa de una vaca en la 
Escuela Veterinaria de Alport. En 1908 
se cultivó por primera vez sobre patata 
y bilis de buey glicerinada y cada quince 
días se resembraba para modificar su 
constitución físico-química. Después de 
cuatro años ya este bacilo no era viru- 
lento para el buey, lo era aún para el ca- 
ballo, poco para el curiel y el becerro. 
Estos observadores se encontraban pues, 
frente a un bacilo modificado por efecto 
día 30 resiembras efectuadas cada 25 
días sobre este medio convierten a un ba- 
cilo bovino, originalmente muy virulento, 
en uno casi inofensivo para el conejillo 
de Indias y el becerro . (230 pasajes en 
bilis por espacio de 13 años). 


Que misterioso fenómeno hace que un 
bacilo virulento modifique así sus carac- 
teres biológicos hasta el punto de perder 
uno de los más importantes pero dese- 
chable para nosotros y en cambio se nos 
presenta con su morfología característi- 
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ca, afinidades tintoreas, exigencias cul- 
turales y todo aquello que permite reco- 
nocer al antiguo B. de Koch, pero solo 
aquella propiedad también temida por 
nosotros es la que falta. 

Si me permiten ustedes un sencillo ra- 
zonamiento desde el punto de vista hu- 
mano diremos que parece que la virulen- 
cia ha quedado olvidada, disuelta, borra- 
da del bacilo en ese paso de purificación 
por la bilis a manera de un bautismo. 

Desde el día 20 de Agosto de 1927 has- 
ta estos días, siempre hemos tenido tiem- 
po para dedicarlo al B. C. G. a pesar de 
las pésimas condiciones en que ha ido 
desarrollándose. Para estas investiga- 
ciones, hemos observado que los que más 
impulsos le han dado, exigen que toda la 
técnica se lleva en un laboratorio espe- 
cial, o por lo menos apartado de todo 
otro movimiento bacteriológico. Todo 
debe ser nuevo, sin uso, los instrumentos 
sólo han debido servir para esos fines, y 
a nosotros en Puerto Rico gracias que 
encontramos el Laboratorio Biológico de 
Sanidad verdadero Laboratorio de Com- 
bate para las luchas diarias pero no para 
este género de investigaciones, encontra- 
mos digo, un refugio de donde algo salió. 

Los miles inconvenientes con la circu- 
lación de agua en San Juan, la tempera- 
tura de las estufas que no podían per- 
manecer con 38 óptimas para el B. C. G. 
A veces los enfriamientos de esas estufas 
cuando por circunstancias diversas esto 
ocurría y todos los que trabajamos en 
laboratoriv conocemos estos detalles. 
Otras veces era la curiosidad de los pro- 
fanos que movían los tubos, los colocaban 
fuera de ángulo, en una palabra lo opues- 
to ul cuidado paciente de los que cono- 


ciendo las causas en medio bastante hos- 
til, tratábamos de hacer lo posible para 
que todo prosperara. 

ara terminar diré que el día 8 de es- 
te mes (1928) fué el aniversario de la 
llegada del B. C. G. a Puerto Rico. Lo 
celebramos haciendo resiembras. 


CONCLUSIONES: 


Conservamos notas muy detalladas 
acerca de la preparación de los medios 
de cultivo, y de los inconvenientes que 
tropezamos al seleccionar las papas, y 
muchos otros detalles puramente técni- 
cos que se refieren a la manera de pre- 
sentarse las colonias. 

1—A pesar de increíbles inconvenien- 


tes, vicisitudes indescriptibles, nos pare- 


ce que aún tengamos una raza aclimata- 
da aquí. 

2—Los caracteres de cultivo en aque- 
llas colonias que la experiencia nos mos- 
traba ser el B. C. G. coincidían con los 
caracteres descritos por Calmette-Guerin. 


3—Los experimentos en animales, ya 
iniciados, serán objeto de una nueva co- 
municación en el futuro, y de una mane- 
ra más detallada. 

Sólo me resta dar a todos las más ex- 
presivas gracias por la atención que han 
prestado a esta conferencia, que tanto 
temor me infundió cuando se me designó 
para dictarla, conociendo que tantas y 
tan hermosas se han llevado a cabo en 
este mismo sitio en meses anteriores. 
Pero el tema, y compromisos adquiridos 
me han obligado a cumplir con un deber 
de disciplina hacia nuestra Asociación. 
Por eso he tenido el honor de venir a us- 
tedes. He dicho. 
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Antes de extendernos en consideracio- 
nes sobre el tema que hemos escogido pa- 
ra desarrollar en esta ocasión, sería con- 
veniente y provechoso el echar una rápi- 
da ojeada sobre la historia de la evolu- 
ción de los conceptos de las psicopatías. 
Imposible sería el hacer un esquema com- 
pleto de la historia de la Psiquiatría sin 
que resultara demasiado extenso, pues co- 
mo bien dice Strecker, “la historia de la 
Psiquiatría es un epítome de la historia 
del pensamiento humano”. Pero tratare- 
mos de mencionar en esta ocasión los pun- 
tos más sobresalientes en el proceso evo- 
lutivo de las ideas que han prevalecido en 
el mundo acerca de la patología mental. 


Desde los tiempos promitivos, desde los 
albores de la historia, todas las formas 
de enfermedad mental estuvieron envuel- 
tas en un místico velo de religión y ma- 
gia. Creíase que el demente estaba po- 
seído de “espíritus malos”, y se le trata- 
ba de acuerdo con esta teoría, valiéndose 
de exorcismos, ceremonias para hacer de- 
saparecer el hechizo de que suponían era 
víctima el enfermo, y de crueles castigos 
corporales. (Aún en nuestros tiempos, 
pers-onas ignorantes dánle atributos so- 
brenaturales a las distintas formas de 
desorden mental, y hasta muchas que se 


reputan de ilustradas, pero qué descono- 
cen por completo la naturaleza de los me- 
canismos mentales e ignoran los princi- 
pios más elementales dé la psicología mo- 
derna, creen que la “locura” es algo mis- 
terioso, y que hay en ella algo de diabó- 
lico y sobrenatural, y que los “locos” son 
influenciados por los espíritus, la luná y 
otros factores que sólo existan en la fan- 
tasía popular). : 

Amedida que avanzó la civilización, y 
Grecia brilló en el mundo como un faro 
esplendoroso de cultura, empezó a desa- 
rrollarse la tendencia “somática”, esto 
es, a considerar las psicopatías como sín- 
tomas de trastornos orgánicos. Así la 
“histeria” (del griego “matriz”), se 'cre- 
yó debida a trastornos uterinos; la “hi- 
pocondría” a anormalidades en la región 
que está debajo de las costillas, ete., y 
comenzó e hablarse de temperamentos “b- 
liosos”, “flemáticos”, “sanguíneos”, “co- 
léricos” y “esplenéticos”, lo que prueba 
la unión que existía entre la anatomía, 
la fisiología y el misticismo religioso. Es- 
ta actitud de los antiguos la 'llama 
Weschler “pseudo-psicológica”. 

El tercer gran período fué el que se 
extendió por espacio de dos siglos, desde 
Paracelso en el siglo' XVI hasta Mesmer 
en el XVIII, durante los cuales, la “ima- 
ginación” o influencia mental adquirió 
importancia en el tratamiento de las en- 
fermedades mentales. Desarrollóse el con- 
cepto del “Magnetismo Animal”, y se ha- 
bló de la Sugestión y el Hipnotismo, aun- 
que su valor lo obscurecía el charlatanis- 
mo que entonces prevalecía con no me- 
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nor intensidad que en nuestros tiempos. 
En esta actitud podremos ver una mez- 
cla de las teorías psíquicas y somáticas, 
aunque las primeras prevalecían. Duran 
te este período los charlatanes (“quacks” ) 
estaban en su apogeo. 


Es curioso observar que aún la moder- 
na actitud hacia las psicopatías está re- 
presentada por tres escuelas: la “orgáni- 
ca”, la “psicológica” y la “cultista”. (Es- 
ta última es una combinación tragi-cómi- 
ca de las dos primeras, 


En el siglo XIX desarrollóse la tenden- 
cia a interpretar los fenómenos mentales 
en términos de estructuras enfermas, es- 
pecialmente del cerebro, Los médicos que 
que se llamaban “hombres de ciencia” se 
avergonzaban de tratar la histeria y de- 
sórdenes conexos, desde un punto de vis- 
ta psicológico. Esto lo dejaban a los mi- 
nistros religiosos, los cultistas los char- 
latanes, “brujos” y otros que proclama- 
ban su habilidad paraa curar las enfer- 
medades mentales. A esta actitud orgá- 
nica” diósele mucha importancia, aún « 
fines del siglo pasado. El Dr. White de 
Washington, D. C., hablando una noche 
sobre estas cuestiones en la Academia de 
Medicina de Washington, llamaba a este 
período “the age of brain mythology” (la 
era de la mitología cerebral), ya que, 
apesar del buen deseo y los repetidos es- 
fuerzos, les fué imposible a los organicis- 
tas el examinar el germen de una delu- 
sión bajo la lente del microcospio, o pre- 
cipitar una alucinación en un tubo du 
ensayos. 

Dice Weschler, y con razón, que “esta 
actitud miópica”, (refiriéndose a la de no 
darle importancia a la base psicológica 
de las psicopatías), “aún en nuestros 


Métodos de Investigación. 
Consciencia e Inconsciencia. 
a, 


tiempos se mantiene, para mortificación 
del médico científico, delicia del charla- 
tán y perjuicio del paciente.” 

Charcot, en el siglo XIX fué el que ori- 
ginó el cocepto moderno, psicológico, de 
las psicopatías. Charcot fué un gran neu- 
rólogo, pero también echó los «cimientos 
para el estudio científico de los fenóme- 
nos mentales, Apesar de que se aferraba 
al punto de vista “orgánico”, en cuanto a 
la naturaleza de las enfermedades menta- 
les, hablándonos de “deficiencia o degene- 
ración orgánica del cerebro”, sinembargo 
su manera de resolver estos problemas era 
esencialmente psicológica. Charcot des- 
cubrió que una “idea patógena” podía 
producir síntomas histéricos y que esta 
idea podía ser influenciada por el hipno- 
tismo. Con Charcot nació 'a psicoterapia 
científica. 

Bernheim investigó los fenómenos hip- 
nóticos y llevó a Charcot a interpretarlos 
como una forma de Sugestión. Descubrió 
la tendencia innata en la mente humana, 
de aceptar, sin pruebas y aún en contra 
de la razón y de la lógica , aserciones he- 
chas por otros, siempre que el recipiente 
estuviese en un estado de ánimo especial. 
Y probó que la sugestión podía hacerse 
estando el paciente en estado de vigilia 
y no necesariamente bajo la influencia del 
sueño hipnótico. 

Babinski formuló de nuevo las teorías 
de Bernheim, criticó la clásica doctrina 
de Charcot y propuso el término “pitia- 
tismo” para sustituir al de “histerismo”. 
Con respecto a esto dice el ilustre psi- 
quatra español Dr. Fernández-Sanz en 
una de sus obras recientes: ...“le consi- 
dero como una feliz y oportuna adquisi- 
ción del glosario médica, que debe con- 
servarse como sinónimo eurónico, como 
expresión discreta y velada cuando que- 
ramos entenderros entre profesionales sin 
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que nuestros juicios trasciendan a los 
profanos”. 


El próximo gran paso de avance en la 
consideración psicológica de las enferme- 
dades, lo dió el gran psicopatólogo fran- 
cés Pierre Janet, formulando su noción 
de la “disociación de ideas o de la perso- 
nalidad”. Aunque esto aún representa un 
método psicológico más bien puramente 
descriptivo, sinembargo hizo progresar el 
conocimiento de los mecanismos mentales. 
Pero aún así, descartaba la posibilidad 
de motivación psicológica y la causa del 
desarrollo de síntomas neuróticos, cre- 
yéndose todavía que una anormalidad or- 
gánica era la causa de las psicopatías. 

Luego vino una serie distinguida de 
investigadores que podemos agrupar ba- 
jo el encabezamiento de “defensores de 
la Psocología Fisiológica”. Estos han es- 
tudiado los fenómenos mentales desde un 
punto de vista biológico. Aquí menciona- 
remos a WUNDT, PAVLOV, y JOHN B. 
WATSON. El primero trató de expli- 
car la conducta normal del inrividuo en 
términos de mecanismos nerviosos, y to- 
das las manifestaciones anormales como 
producidas por desequilibrios cualitativos 
y cuantitativos en las funciones del sis- 
tema nervioso, Pavlov, ese brillante in- 
vestigador ruso, cuyos experimentos en 
el laboratorio fisiológico nos son a todos 
familiares, trata de explicar la etiología 
y sintomatología de las neurosis en tér- 
minos de “reflejos condicionales”. John 
B. Watson ha utilizado los principios de 
Pavlov para formular su doctrina del 
“Conductismo” (Behaviourism) que tan 
en boga está actualmente. 

Además de éstos, hay otros que ahora 
pretenden atribuir todos los trastornos de 
la mente, a irregularidades en el sistema 
endocrino y en el Sistema Nervioso Vege- 
tativo. 


Con el advenimiento del Siglo XX, evo- 
lucionó la teoría de la causación de las 
neurosis, hacia el punto de vista pura- 
mente psicológico, apartándose del somá- 
tico. El primero en darle una importan- 
cia absoluta a este concepto fué Sigmund 
Freud, padre del Psicoanálisis y origina- 
dor del concepto puramente psicológico 
en la etiología, desarrollo y tratamiento 
de las neurosis. 


Freud construyó sus teorías en los ci- 
mientos echados por Charcot, Bernheim y 
Janet, y sus tempranas investigaciones en 
conjunción con el Profesor Breuer, lo es- 
timularon para la formulación de sus 
ideas que causaron una verdadera revo- 
lución en el campo de la Psiquiatría. 
Freud descartó por completo la psicolo- 
gía descriptiva, y originó la llamada 
“Psicología de motivación”. 

Es tan vasta, tan admirable y tan im- 
portante la labor de este genio quien aún 
a los setenta y tres años de edad produce 
continuamente con una fecundidad in- 
telectual y una lucidez admirables, este 
taumaturgo que “buceando en las profun- 
didades del alma neuropática” saca a re- 
lucir los complejos ocultos en la vida 
mental inconsciente, que pospondremos - 
una exposición de sus teorías para hacer- 
les tema de otra conferencia en distinta 
ocasión, y nos limitaremos hoy a esbozar 
algunas, en lo que íntimamente st rela- 
cionan con el tema que nos hemos pro- 
puesto desarrollar. 

Discípulos distinguidos de Freud, lo 
han sido, entre otros, Jung, Adler, Abra- 
ham, Ferenczi, Rank y Ernest Jones. Ca- 
da uno de ellos ha aportado valiosas con- 
tribuciones a la psiquiatría, aún a true- 
que de desertar al maestro, Algunas de 
éstas resumiremos brevemente: 

JUNG contribuyó las nociones de “intro- 
versión” y “extroversión”, de las que ha- 
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blaremos más adelante relacionándolas 
con la teoría de Kretchmer. ADLER re- 
virtió al punto de vista organicista, en- 
cadenando la psicología con su famosa 
teoría de “Inferioridad Orgánica”, con la 
que sostiene que todas las neuroses pro- 
vienen de un sentimiento de inferioridad 
forzado inconscientemente a la mente del 
individuo por la anormalidad hipofuncio- 
nal de algún órgano. 

El americano KEMPEF ha interpretado 
los mecanismos mentales en términos del 
sistema nervioso autónomo. Es la suya 
unateoría tan bella como atrevida, la que 
él desarrolla en su obra “The Autonomic 
Function and the Personality”. BLEU- 
LER originó el concepto de la “ambiva- 
lencia” que iluminó la teoría psicológica 
de las nueroses; y también desarrolló las 
nociones de “personalidad esquizoide” y 
la “sintonizada”: una contribución nue- 
va y de valor, aunque puramente descrip- 
tiva. 

KRETSCHEMERKR trató, en su obra que 
es ingeniosa y amena, de establecer una 
íntima relación entre lo psicológico y lo 
orgánico, sosteniendo que el tipo biológi- 
co o sea la estructura física del individuo 
ejerce determinada influencia en el dina- 
mismo de su psicología. 

Hoy en día, aunque la tendencia es 
siempre a investigar los mecanismos de 
las reacciones, en vez de conformarse con 
describirlos, sinembargo se concede uni- 
versalmente por los que se dedican a es- 
tos estudios, que existen en la humani- 
dad dos tipos físicos de individuo, entre 
los cuales, por supuesto, hay innumerables 
gradaciones. Pero los dos tipos clásicos 
que son físicamente opuestos, por lo re- 
gular poseen una personalidad también 
opuesta, y en caso de que desarrollaran 
una psicosis, cada uno de ellos reacciona: 
rá de manera distinta: 


Existe el individuo de pequeña estatu- 
ra, rechoncho, de cuello corto, hombros 
anchos y cabeza redonda, de extremidades 
cortas, y abdomen con tendencia a abulta- 
miento; pletórico, hiperesténico; de ca- 
rácter jovial, alegre, que hace amigos con 
facilidad, que siempre está activo. Este 
tipo, que tiene reacciones emotivas lábi- 
les, y que pasa por la vida derramando 
alegría a manos llenas, aunque a veces es 
víctima de períodos de depresión (tempe- 
ramento ciclotímico); que no es dado a 
los estudios profundos, pero que sinembar- 
go posee una marcada intuición y un 
gran poder para “absorber” del medio- 
ambiente lo que le interese, y que tiene 
éxito en la vida en aquellas profesiones 
y ocupaciones que requieren una persona- 
lidad “magnética”, una sociabilidad con- 
tagiosa, es el “extra vertido” de JUNG, el 
picnótico” de KRETSCHMER y el “sin- 
tonizado” de BLEULER. Este tipo de 
individuo es más sensible al color que 
a la forma. Las psicosis afectivas, que 
son más benignas, las formas de Locura 
“Maniático-depresiva” casi siempre afec- 
tan a este tipo, en caso de que desarrolla- 
ra una psicosis. 

El otro tipo opuesto, que es más pro- 
penso a las reacciones “esquizofrénicas”, 
que son más malignas y que carecen del 
fuerte elemento de efectividad que exis- 
te en las formas que ya dejamos mencio- 
nadas en el párrafo anterior, es el in- 
dividuo relativamente alto, delgado, en- 
juto, de tórax estrecho, cabeza alargada. 
Por lo regular es huesudo, de extremida- 
des largas y asténico. Es de tempera- 
mento reservado, huraño, pensativo, con- 
centrado en sí mismo, abstraído. Sus 
reacciones emocionales frecuentemente 
son defectuosas. Estos individuos son 
estudiosos, dados a la filosofía, metódi- 
cos, retraídos, y hacen magníficos pensa- 
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dores, investigadores, hombres de ciencia. 
Es el tipo “leptótico” de KRETSCHMER, 
el “introvertido” de JUNG y el “esqui- 
zoide” de BLEULER. Es más sensible 
a la forma que al color. 


La rama científica de la antropometría 
ha desarrollado esquemas simplificados 
para establecer clínicamente el tipo “cons: 
titucional” a que pertenece un individuo. 
En el “Pennsylvania Hospital” se usa un 
diagrama con el “record” de varias me- 
didas. PIGNET originó su llamado “In- 
dice Constitucional”, por medio del cual, 
con tres o cuatro medidas establecemos el 
“tipo” a que pertenece un individuo. 


Lo que es indudable es que el Soma y 
la Psique, el cuerpo y la mente son inse- 
parables en sus funciones, y constituyen 
un “organismo”, total e indivisible, El 
Dr. William A. White, psiquiatra bien 
conocido y Superintendente del Hospital 
“Saint Elizabetb's” de Washington, D. C., 
hace constante hincapié, en sus obras y 
en sus cátedras, en el concepto del “orga- 
nismo considerado como un conjunto” 
(“the organism as a whole”). 

Pero sigamos con nuestra historia. 
FREUD, pues, sólo nos queda como cam- 
peón del concepto puramente psicológico 
de las psicopatías. Y no hay duda de que 
para la comprensión y el tratamiento de 
estos estados mentales, es más importan- 
tes el saber “por qué” un individuo actúa 
de cierta manera, que el conocer su actua- 
ción objetivamente. El saber “cómo” lo 
hace pertenece más bien al campo de la 
anatomo-fisiología del sistema nervioso. 

Sería pueril el hacer la aserción de que 
la herencia, las condiciones del sistema 
nervioso vegetativo y las actividades meta- 
bólicas del cuerpo no ejercen una podero- 
sa influencia en la conducta humana, y 
que el trastorno de cualquiera de las fun- 
ciones orgánicas no producen reacciones 


mentales anormales. Pero esto no quiere 
decir que no debemos discutir los meca- 
nismos mentales y la psicología de las 
neuroses y psicoses desde un punto de 
vista psicológico, siempre que considere- 
mos paralelamente los mecanismos psico- 
físicos. Pues no menos pueril y ridículo 
sería el discutir la belleza sublime de una 
Madonna de Rafael en términos de tintes 
de anilina, o una filigrana de Cellini en 
términos de metalurgia, o la Novena Sin- 
fonía de Beethoven desde el punto de vis- 
ta de la Física. 

Amedida que progresamos en los mé- 
todos de investigación, con la invención 
del ultramicroscopio y los adelantos de 
la bioquímica y biofísica; con los mayo- 
res conocimientos que vamos adquirien- 
do en las parcelas de la endocrinología 
y la neurología, podremos en el futuro re- 
solver muchos enigmas. Tan es así, que 
según dice el Dr. Emilio Mira: “los formi- 
dables avances de la neurología vegetat:- 
va; el mejor conocimiento de las relacio- 
nes entre el eje cerebro-espinal y el sis- 
tema nervioso autónomo; el reconocimien- 
to del papel insospechado que el mesen- 
céfalo desempeña en la fisiopatología de 
las emociones;...el descubrimiento de los 
reflejos hormonéuricos; las investigacio- 
nes de la escuela rusa, etc., han contri- 
buído a hacer entrever la posibilidad de 
que la actividad general del organismo hu- 
mano no sea más que el resultado de una 
complicadísima serie de reflejos con pun- 
to de partida extero, intra, o propiocepti- 
vo y reacción muscular, glandular (secre- 
toria), o vascular. (Hasta tal punto esta 
concepción domina el espíritu de BECH- 
TEREW, que ya hace años propuso susti- 
tuir el nombre de Psicología por el de 
“Reflexología”) .” 

Pero esto no evitará el que tengamos 
necesariamente que emplear términos psi- 
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cológicos para la explicación de fenóme- 
nos que son psicológicos. 

Este modo de apreciación psicológica 
de las psicopatías ya está aceptado, con 
más o menos diferencias en la técnica, 
de su aplicación por los psiquiatras del 
mundo entero, y las ideas éstas se están 
poniendo en práctica, para investigación 
y terapéutica en todos los centros que yo 
tuve oportunidad de visitar en mi reciente 
viaje de estudios. Y la pasmosa evidencia 
que presenta una enorme cantidad de ma- 
terial clínico que ha sido investigado y 
tratado desde el punto de vista de estas 
teorías, es suficiente para convencer al 
más escéptico y para animarlo a estudiar 
la mucha, buena e interesante literatura 
que sobre estas cuestiones seha dado a la 
publicidad. 


II 


(Las Funciones de la Mente—Métodos 
de Investigación) 


Nada más lógico ni razonable que an- 
tes de hablar sobre “mecanismos menta- 
les” como pensamos hacer en esta o0ca- 
sión, nos detengamos un momento para 
preguntar: ¿Y qué es la Mente?... 

Dice White: “¿Quién nos va a contes- 
tar esta pregunta? Es una pregunta que 
ha recurrido a través de los siglos: se le 
ha dado varias contestaciones...y aún 
continúa siendo un misterio. Se ha di- 
cho que es una función del cerebro, del 
mismo modo que la vista es función del 
ojo y la audición del oído; que la segrega 
el cerebro, como el hígado la bilis; se la 
ha considerado como una fuerza parecida 
a la electricidad, y como una esencia es- 
piritual que no tiene nada en común con 
las fuerzas físicas y los cuerpos físicos 
según los conocemos. Pero éstas son sólo 
vagas analogías, giros de lenguaje. La 


naturaleza real de la mente sigue elu- 
diéndonos”. 

Nadie ha podido decirnos satisfactoria- 

mente lo que la mente es. Pero la cono- 
cemos por los resultados que produce. 
Podríamos llamarla una forma de ener- 
gía, pero esto, otra vez, sería sólo darle 
un nombre, 
Lo importante por ahora para nosotros, 
pues, es considerar la función de la men- 
te: qué hace, para qué sirve. Y la fun- 
ción esencial de la mente puede resumit- 
se en dos formas de actividad: la prime- 
ra, la de obtener conocimiento de nuestro 
medio-ambiente. La segunda, la de adap- 
tarnos a él. Estas dos funciones, si nos 
detenemos a pensar un momento, pue'!en 
elaborarse en forma tal que explique toda 
la infinita gama de procesos que han h»- 
cho del hombre lo que actualmente es: 
homo sapiens y homo faber, el hombre que 
sabe, y el hombre que construye. 

REAOCIONES MENTALES. Al con- 
siderar los procesos mentales, debemos 
verlos como reacciones totales del orga- 
nismo. La mente es una actividad de los 
organismos vivientes. Y a estas activi- 
dades se las llaman mentales cuando com- 
prenden una reacción total. Expliquémos- 
nos: Si estudiamos una parte del orga- 
nismo humano, las funciones del aparato 
digestivo, por ejemplo, los resultados d+- 
nuestra investigación serán expresados 
en términos de las funciones del órgano 
o grupo de órganos que estamos conside- 
rando. Esto es, diríamos que el estóma- 
go en un paciente funciona normal vu 
anormalmente, que hay mucho o poco áci- 
do clorhídrico en él, que el alimento pa- 
sa del estómago al intestino rápidamente 
o que hay retención; que el estómago es- 


«tá contraído o dilatado; en fin, describi- 


mos la anormalidad, determinamos sus 
causas y proponemos remedios, pero siem- 
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pre nos limitaremos a usar términos re- 
lacionados con el estómago o el sistema 
digestivo. Pero si vamos «a describir lo 
que un individuo está haciendo, diremos, 
por ejemplo, que salió de su casa una 
mañana, que se encontró con otro indivi- 
duo, conversó con él y como resultado de 
esa conversación decidió comprarle una 
casa, que discutieron el negocio, convi- 
nieron en el precio, fueron ante un nota- 
rio, etcétera. Aquí estamos tratando, no 
de una parte del individuo, pero sí del 
hombre todo. No estamos considerando 
una r'2eción parcial del individuo como 
en el caso del trastorno digestivo, y sí una 
reacción total: lo que el hombre hace co- 
mo hombre, como organismo, Y estas reac- 
ciones que son totales, se consideran co- 
mo mentales, (White). 

De este concepto de las reacciones men- 
tales como totales, se desprenden tres 
principios, que son de gran importancia 
si es que yamos a considerar la vida psí- 
quica biológicamente: 

Primero: Que la mente es atributo de 
todo organismo viviente, aún de los se- 
res inferiores en la escala de la evolución. 

Segundo: Que los diferentes órganos 
que integran este organismo deben estar 
tan desarrollados en sus relaciones entre 
sí, y tan bien coordinados, cada uno con 
cada otro, y cada uno con todos, que pue- 
dan actuar en harmonía para producir 
reacciones totales que sean normales. 

Y el tercer principio, que es sumamen- 
te importante, es (y usaremos de nuevo 
las palabras de WHITE: “Que la mente, 
cualquiera que sea su esencia real, de 
ningún modo es una función, una cuali- 
dad o un poder que ha sido añadido, su- 
perpuesto, por así decirlo, tardíamente en 
el curso de la evolución; pero que es algo 
tan viejo como el cuerpo, históricamente 
hablando: algo tan viejo como la vida 


misma, de modo que la historia de la men- 
te es tan larga, tan extensa, y llega tan 
lejos en las umbrías regiones del pasado, 
como la historia del desarrollo de las es- 
tructuras vivientes... La mente ha evolu- 
cionado a través de las edades lo mismo 
que el cuerpo, y según es necesario el co- 
nocer la historia de la evolución del cuer- 
po para comprender su complejidad como 
la vemos en los animales superiores, tam- 
bién es igualmente necesario el conocer 
la historia de la mente para comprender 
su complejidad como la vemos hoy en el 
hombre”. 

La importancia de estos conceptos es 
obvia, si tratamos de considerar las psi- 
copatías biológicamente. Este último con- 
cepto nos da la explicación de ciertos fe- 
nómenos estudiados por la rama cientí- 
fica denominada “paleo-psicología”, que 
investiga ciertas formas arcáicas o pri- 
mitivas de pensamiento que a veces hacen 
su aparición en los psicópatas cuya men- 
talidad ha retrocedido a un nivel más 
simple, más primitivo, y se manifiesta en 
fenómenos que se atribuyen a la “incons- 
ciencia”, de acuerdo con las teorías de 
las que más adelante hablaremos. 

No estaría fuera de lugar el hacer men- 
ción aquí de los métodos de que se valen 
los investigadores para estudiar los pro- 
cesos mentales. En el laboratorio psi- 
cológico podemos aislar una función co- 
mo la percepción, el juicio, la emoción, 
etc., y estudiarla por sí sola. Pero aún 
así esto no es suficiente. Mas la Naturale- 
za se encarga a veces de “desarmar” la ma- 
quinaria de la mente, en las diferentes 
formas de psicopatías y neuropatías, y 
entonces se pueden ver los diferentes me- 
canismos en acción. Y ha sido durante 
los años recientes que el hombre, no con- 
tentándose con describir los síntomas de 
las enfermedades mentales, y agruparlos 
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nosológicamente, se ha dedicado, con pa- 
ciencia y sagacidad extremadas, a inves- 
tigar el mecanismo de los procesos menta- 
les, cuando se lez presenta la mente así, 
“desequilibrada”. Otros métodos son: el 
estudio de la psicología del niño, de la 
mente del salvaje, de la de los animales, 
de los. oligofrénicos, y el Psicoanálisis. 

Un estudio de la psicología del niño nos 
revelará la presencia de ciertos mecanis- 
mos que son los mismos que vemos en 
algunas psicopatías, cuyas víctimas no 
hacen más que regresar a un nivel infan- 
til de mentalidad. El estudio de la men- 
te del salvaje, aunque a lolece de muchos 
inconvenientes, también ha contribuído 
a esclarecer muchos puntos. La mentali- 
dad animal y la de los oligofrénicos (im- 
béciles, idiotas, etc.) nos ha revelado al- 
gunos de los mecanismos más primitivos. 
Y por último, no porque sea menos im- 
portante sino porque es el método que 
más recientemente se ha estado usando 
para investigar mecanismos psíquicos, es- 
tá el Psicoanálisis: Lo mismo que en el 
laboratorio de Anatomía se hace la disec- 
ción del cuerpo para descubrir las estruc- 
turas que lo integran, con el Psicoanáli- 
sis se hace una disección de la mente ac- 
tiva, exponiendo ciertos mecanismos ele- 
mentales de que todos hacemos uso: tan- 
to los normales como los anormales. 


Incons- 
ciencia 
Personal 


Moldes here- 

ditarios de 
pensamiento 
(Arquetipos) 


de acción 
(Instintos) 


Representación esquemática de la estructura de la mente. 
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(La Estructura de la Mente—“Conscien- 
cia e Inconsciencia”) 


Como todos los mecanismos que vamos 
a mencionar hoy son inconscientes, esto 
es, operan sin que el individuo se dé cuen- 
ta de ello, apesar de que ejercen una de- 
terminada y poderosa influencia en la con- 
ducta de toda persona, comenzaremos por 
aclarar la concepción psicoanalítica de 
lo “inconsciente.” 

A todos os será indudablemente conoci- 
do el símile que hiciera el psicólogo 
STANLEY HALL entre la mente humana 
y un témpano de hielo: el “iceberg” psí- 
quico. De igual modo que un témpano de 
hielo tiene nueve décimas partes sumer- 
gidas bajo del agua, y sólo vemos una 
décima parte flotando, la mente es repre- 
sentada por un triángulo, que está divi- 
dido en dos grandes regiones: una déci- 
ma parte, cerca del ápice, representa la 
consciencia, que es la porción donde se 
desarrolla la vida mental de la que nos 
damos cuenta, y el resto, que equivale a 
a la porción del “iceberg” que está su- 
mergida, es la Inconsciencia, que consti- 
tuye la mayor parte de nuestra mente. 

NOYES lo representa en su libro de 
texto, de esta manera: 


---_Consciencia 


I *T 


VIONHIOSNOONI 


BATJD9]O() O [EDBH 
BI)U9TISUOJU 


(NOYES: “A Textbook of Psychiatry”) 
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WHITE divide la Consciencia en dos 
partes: la que él denomina “ante-conscien- 
ciencia” (foreconscious), y que está re- 
presentada por el ápice del triángulo, y 
la “pre-consciencia” (preconscious). En 
la región “anteconsciente” se enfoca, por 
así decirlo, la idea que predomina en 
nuestras mentes, conscientemente, en 
cierto y determinado momento: de modo 
que cuando “pensamos” en algo, ese algo 
lo enfocamos por una fracción de segun- 
do con nuestra anteconsciencia. En la 
otra región, la preconsciente, tenemos 
constantemente un cúmulo de cosas, mi- 
llones y millones de cosas que “sabemos”, 
de las cuales tenemos conocimiento, y 
que en cualquier momento podríamos 
traer a nuestra anteconsciencia, pero que 
de no, yacen latentes en la preconscien- 
cia; como la table de multiplicar, el alfa" 
beto, nuestro nombre, números de teléfo- 
nos, direcciones, en fin, una infinidad de 
cosas que allí tenemos, a nuestra dispo- 
sición, listas para ser llevadas a la re- 
gión de la anteconsciencia en cualquier 
momento, Muchos comparan este con- 
cepto con una cinta cinematográfica: el 
lente enfoca en la pantalla cierta imagon 
0 cuadro que dura un instante, dominando 
nuestra atención, pero que en vez de per- 
manecer allí, como una vista fija, va su- 
cediéndose por otras imágenes, rápida- 
mente, Estas otras imágenes, mientras 
no son enfocadas en la pantalla, forman 
parte del rollo, y allí están, “latentes”, 
listas para ser proyectadas, de igual mo- 
do que los conocimientos que yacen en 
la región preconsciente de la mente. 

Ahora bien: la Inconsciencia forma la 
parte mayor de nuestra mente. Aquí las 
impresiones, las ideas, experiencias, todo 
lo que pasa por nuestra psiquis va guar- 
dándose, queda allí grabado. Pero lo que 
hace hoy a la inconsciencia tan importan- 
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te en la vida del hombre, es su cualidad 
dinámica. De modo que la inconsciencia 
no es, como se creía antes, a manera de 
un baúl en donde se encerraran los re- 
cuerdos, sino que es un depósito que está 
en constante actividad, influenciando con- 
tinua y poderosamente la manera de ac- 
tuar del individuo. Entre las regiones de 
la inconsciencia y la consciencia, se cree 
que hay un a manera de “censor” que im- 
pide que ciertas ideas que yacen en la 
inconsciencia se vuelvan conscientes. Es- 
te censor ejerce funciones especialmente 
cuando se trata de alguna idea desagra- 
dable que pugna por escaparse hacia la 
región de la consciencia, 

Los psicoanalistas dividen la Incons- 
ciencia en dos grandes partes: La Incons- 
ciencia “Personal”, en donde se acumu- 
lan todas las impresiones que haya reci- 
bido el individuo desde el día de su na- 
cimiento, y la Inconsciencia “Racial” ou 
“Colectiva” en la que están depositadas 
las experiencias de la raza. Nacemos con 
la inconsciencia racial, Es ésta una :teo- 
ría muy bella, defendida por JUNG, y 
la que ha servido para explicar muchos 
fenómenos que hasta ahora eran incom- 
prensibles. 

La Inconsciencia Racial la dividen, a 
su vez, en dos porciones: una, aquella 
en la que se desarrolla el grupo de fenó- 
menos que consiste en formas de pensar 
y sentir que han sido almacenadas a tra- 
vés de millones de años de experiencias 
mentales de la raza; y la otra, aquella 
en la que se encuentran las formas here- 
ditarias de acción, o sea los instintos. En 
la primera región están los moldes here- 
ditarios de pensamiento y sentimiento, 
que técnicamente se conocen por arqueti- 
pos. Son arcáicos, primitivos. Los ar- 
quetipos se pueden observar en las ten- 
dencias y puntos de vista de las distintas 
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razas, y hay quien explica la similaridad 
existente entre las leyendas, mitos y re- 
ligiones de diferentes pueblos, atribuyén- 
doles un origen común en la “inconscien- 
cia colectiva” y de la raza. En la segun- 
da región están los instintos, que en vez 


de ser moldes hereditarios de pensamien-- 


to, son moldes hereditarios de acción, y 
sirven para capacitar al individuo a eje- 
cutar ciertos actos sin necesidad de que 
haya tenido experiencia previa .en seme- 
jante situación. El ejemplo más sencillo 
es el instinto del recién-nacido a tomar 
alimento, 


IV 
(Mecanismos Mentales) 


Pasemos ahora a considerar algunos 
mecanismos mentales, procedimientos de 
los que se vale la mente para proteger 
al individuo, defenderlo y adaptarlo al 
medio-ambiente, De ellos hacemos uso 
muy amenudo. La conducta del psicópa- 
ta, que llamamos “anormal” está influen- 
ciada por estos mismos mecanismos, y 
para que no nos parezca absurda e in- 
comprensible, es preciso que entendamos 
los medios de que se vale la mente “nor- 
mal” para reaccionar en determinadas 
circunstancias. Hablando en términos de 
reacciones mentales, no existe tan gran 
diferencia entre lo llamado “normal” y 
lo “anormal”. La diferencia consiste más 
bien'en un grado de intensidad. Y si ob- 
servamos con algún cuidado la conducta 
de nuestros amigos, parientes y conoci- 
dos, veremos en acción estos mismos me- 
canismos que en el enfermo mental apa- 
recen intensificados. “Toda persona nor- 
mal”—dice WESCHLER, “tiene algo de 
neurótica; y todo neurótico, mucho de 
normal”. 


En la inconsciencia yacen ciertas ideas 
o grupos de ideas, recargadas de tono 
emocional, y que han comenzado a depo- 
sitarse ahí desde la infancia, Estas ideas, 
que tienen un fuerte 
colorido afectivo 0 
emotivo, son las que 
constituyen los llamados “complejos” de 
que tánto oímos hablar, y que en gran 
parte determinan la conducta del indi- 
viduo. Pongamos un ejemplo para ilus- 
trar el concepto del complejo: kSuponga- 
mos que un niño está padeciendo de un 
furúnculo en un brazo. Llaman al mé- 
dico, que llega a la casa y entra a la habi- 
tación del enfermito, portando su male- 
tín negro. Le pide al niño que le enseñe 
el bracito enfermo, a lo que éste inocente- 
mente y sin sospecha accede, El médico 
abre el maletín, saca un bisturí, le da un 
lancetazo al furúnculo y evacua su con- 
tenido. Al día siguiente, cuando el mé- 
dico vuelve a casa del paciente, siempre 
llevando su maletín, no puede acercarse 
al niño sin que éste grite, llore y se re- 
sista. 


EL COMPLEJO 


Ahora supongamos que algún tiempo 
después, llega a la misma casa un visitan- 
te, que también carga otro maletín negro. 
El niño ve el maletín e inmediatamente 
empieza a llorar. La madre lo consuela, 
asegurándole que el visitante no es “un 
doctor malo con un cuchillo”. Pero du- 
rante algún tiempo después el niño sien- 
te un gran terror hacia los maletines ne- 
gros. Tal vez más tarde, después de haber 
olvidado este incidente, siente sienembar- 
go una rara e inexplicable antipatía ha- 
cia las -personas que llevan un maletín 
negro, o que usan trajes negros, o tal 
vez hacia todas las cosas negras, Cuando 
ve algo negro, no recuerda el doloroso in- 
cidente de la operación del furúnculo con 
un bisturí que fué extraído de un maletín 
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negro. Este desagradable incidente, que 
produjo una fuerte reacción emocional, 
ha sido olvidado, pero se ha sepultado en 
las profundidades de la inconsciencia, 
formando un complejo. Es algo incons- 
ciente, pero que ejerce influencia, como 
ya hemos visto, en la vida posterior del 
individuo. (White) 

De acuerdo con la teoría, pues, el com- 
plejo es un incidente emotivamente en- 
tonado, que ha sido o puede ser olvidado 
pero que, no obstante, se despierta a ve- 
ces a la actividad, produciendo su reso- 
nancia emotiva original, sin que el sujeto 
tenga la más mínima idea acerca de la 
verdadera causa de su conducta absurda. 
(Moore). 

Muchos de estos complejos que se ha- 
llan sepultados en la inconsciencia, no 
pueden llegar a la superficie y volverse 
conscientes porque 
están en oposición, 
en conflicto con las 
tendencias conscientes o los principios de 
la realidad, como lo son las leyes, la mo- 
ral, la religión, los dictados de la socie- 
dad y todos los factores que ejercen una 
acción inhibitoria sobre los impulsos pri- 
mitivos. Este conflicto entre el deseo y 
su realización, esta guerra inconsciente 
entre lo animal y lo ideal, es la base pri- 
mordial de la vida psíquica, está en las 
raíces de la actividad consciente, y es de 
tremenda importancia en la etiología de 
las psicopatías. 

Y ¿de qué manera puede el individuo 
resolver estos conflictos, cuando existe la 
discrepancia entre el deseo y la posibili- 
dad de su realización, entre el placer y 
la realidad (que es do- 
lor) ?...Puede hacerlo 
de dos maneras: Pue- 
de actuar de modo que 
satisfaga sus deseos, sin preocuparse de 
las prohibiciones impuestas por la socie- 


EL CONPLIOTO 


REALIDAD vs. 
FANTASIA 


dad, ete. (y entonces actúa como un neu- 
rótico o como un criminal), o de no, pue- 
de fantasear que les satisface. Si hace uso 
del primer medio, actuará bajo el domi- 
nio del llamado “Motivo-Realidad”. Si del 
segundo, vivirá una vida de fantasía. (El 
ejemplo más común, que consiste en un 
mecanismo que todos usamos normalmen- 
te y con frecuencia, es el de “hacer casti- 
llos en el aire”). Este último mecanismo 
se ejecuta bajo el dominio del principio 
llamado “Dolor-Placer (“Pain-Pleasure 
Principle”), que hace que el individuo hu- 
ya del esfuerzo que lo impele a actuar, y 
se escape de él valiéndose de “fantasías 
de deseo conseguido” (“Wish-*fulfilling 
phantasies”). La mente inconsciente, 
pues, protege al individuo contra las ac- 
tuaciones que lo harían ser despreciado 
por la sociedad. Y hace esto por medio de 
estas fantasías, que bien pueden ocurrir 
en el estado de vigilia, o mientras duerme 
(que es lo que constituye los “sueños”). 

En un estudio que hiciera yo reciente-.. 
mente de unos doscientos criminales, que 
están sirviendo condena por distintos de- 
litos, desde hurto hasta asesinato en pri- 
mer grado, y después de investigar cuida- 
dosamente su vida psíquica, ni en uno 
solo encontré que hubiera habido fanta- 
sías de su crimen, antes de cometerlo. 
Probablemente la fantasía le hubiese ser- 
vido como “válvula de escape”, de meca- 
nismo protector, satisfaciendo así el an- 
sia impulsiva inconsciente, ¡sin que (el 
paciente hubiera tenido que recurrir a la 
acción real que se manifestó, en una reac- 
ción criminal y lo convirtió en víctima de 
los códigos sociales. (Existen curiosas 
analogías entre la conducta del niño, del 
neurótico y del criminal, que estudiadas 
desde el punto de vista de la nueva psico- 
logía nos hacen ver más claro el camino 
en la interpretación de la conducta hu- 
mana). 
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- Ya hablamos del Conflicto y de las ma- 
neras más comunes de resolverlo. Cuan- 
do el impulso que sen- 
timos inconscientemente 
$3 es demasiado antipático 
a la consciencia, nos valemos del meca- 
nismo llamado represión, por medio del 
cual nos negamos a darle satisfacción al 
impulso. (No se confunda esto con la su- 
presión que es un mecanismo consciente 
e intelectual). 

Los prejuicios de que son víctimas los 
hombres, son manifestaciones de la re- 
presión. La represión casi siempre deci- 
de el conflicto a favor de la moral, la re- 
ligión, etc., y desde este punto de vista 
es excelente, porque coadyuva al mejora- 
miento cultural y social del individuo. 
Pero al mismo tiempo puede dar origen 
a graves formas de neuroses. NOYES 
nos da el ejemplo del hombre que tenía 
un gran prejuicio en contra de la vivi: 
sección, y al que se encontró ser instin- 
tivamente una persona cruel que reprimía 
sus crueles:instintos. Para protegerse de 
un brote de su instinto, se negaba este 
hombre ciegamente a creer en el benefi- 
cio que pudiera derivarse de los métodos 
viviseccionistas en la investigación cien- 
tífica, y al mismo tiempo acusaba al in- 
vestigador de la crueldad que sólo exis- 
tía en las propias tendencias reprimidas 
del paciente. El Profesor WITTELS, de 
Viena, que dió recientemente unas confe- 
rencias en Washington, nos ponía el ejem- 
plo de cierto juez que era famoso por su 
gran rectitud, moralidad y celo, y tam- 
bién:por las sentencias que imponía a los 
acusados, la mayoría de las veces fuera 
de:proporción con la gravedad del delito 
cometido, Este señor desarrolló con el 
tiempo síntomas neuróticos, y el análisis 
demostró que su inconsciencia estaba do- 
minada por impulsos sadistas de cruel- 
dad, y su sadismo reprimido se disfraza- 


REPRESION 


ba, apareciendo en la consciencia envuelto 
en un ropaje de rectitud y excesivo celo 
en la administración de la justicia. Al 
imponer crueles sentencias a sus víctimas, 
no hacía otra cosa que satisfacer incons- 
cientemente sus sadísticos impulsos. 

Si el mecanismo de represión tiene éxi- 
to en el individuo, lo encaminará hacia 
una vida moral, religiosa y socialmente 
aceptable. Pero cuando hay un desequi- 
librio en el proceso, éste se manifiesta en 
la conducta, traduciéndose en síntomas 
psíquicos o físicos de anormalidad. 

Es fácil el concebir que en el mecanis: 
mo de represión existe una fuerza (¿una 
variación del “élan vital”?) que trata de 

contrarrestar a otra. 
SUBLIMACION — Y para hacerlo es ne- 

cesario que exista un 
equilibrio en la energía mental. Pero 
frecuentemente hay un exceso de esta 
energía positiva, que es utilizable por el 
individuo para fines constructivos. En es- 
ta orientación del “surplus” de energía 
instintiva hacia fines provechosos como 
el desarrollo del sentimiento estético, la 
cultivación del arte, la religión, la inves- 
tigación científica, los deportes o cual- 
quier forma de actividad que redunde en 
beneficio del individuo o de la comunidad, 
hacemos uso del mecanismo de “sublima- 
ción” por medio del cual encaminamos la 
fuerza excesiva de la “líbido” (energía 
instintiva) hacia fines constructivos y 
meritorios. El individuo raramente se da 
cuenta de que su amor por el estudio, o 
la música, o los libros, o sus tendencias 
filantrópicas no son otra cosa que la ex- 
presión disfrazada de inclinaciones que 
en su forma original, sin haber sido in- 
conscientemente sublimadas serían dañi- 
nas y destructivas. El primer amor, por 
ejemplo. ¿Quién de nosotros, en esa her- 
mosa edad de la adolescencia, cuando se 
está verificando la transformación del ni- 
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ño en hombre, cuando vemos el panorama 
de la vida iluminado por tintes rosados 
de ilusión, no ha sentido la dulce inquie- 
tud que nos produce la imagen de una 
mujer “ideal”? Durante esa etapa no 
amamos, ni con la pasión ardorosa del 
hombre ni con la cándida inocencia del 
niño. Nos volvemos poetas. Empezamos 
a escribir los primeros versos y las pri- 
meras cartas de amor, Nos cuidamos más 
de la apariencia personal. Nos volvemos 
algo taciturnos, soñadores. Se nos esti- 
mula la ambición, nos sentimos con fuer- 
za suficiente para conquistar el mundo, 
que pondremos como homenaje a los pies 
de la amada. Todo entonces gravita al- 
rededor del “ideal”. Y si alguien enton- 
ces nos dijera la verdad escueta, que esa 
atracción que sentíamos, aunque envuelta 
en un ropaje de pureza es la manera sa- 
bia de que se vale la Naturaleza para con- 
seguir la adaptación heterosexual del in- 
dividuo y asegurar la propagación de la 
especie, lo insultaríamos, seríamos capa- 
ces hasta de matarlo. “Imposible que eso 
sea”, responderíamos. “Mis sentimientos 
son de lo más puro, de lo más elevado. 
No hay nada de terrenal en ellos, ¡ Jamás 
pienso en la amada en relación con la 
grosería del sexo!”, Y tendríamos mu- 
chísima razón. Porque un exceso de ener- 
gía de la que inconscientemente usamos 
para acallar los impulsos salvajes del se- 
xo, la ha “sublimado” la mente, encau- 
zándola por rutas constructivas, y utili- 
zándola en actividades beneficiosas: pro- 
ducciones artísticas, sentimientos estéti- 
cos, ambiciones de éxito. Y de no ser así, 
la vida no valdría la pena de vivirse. 


Y para que no me acuséis del delito que 
le imputan a los estrictos partidarios de 
Freud, de que todo lo atribuyen a la lí- 
bido sexual, os daré otro ejemplo de su- 
blimación en el muchacho que era instin- 
tivamente cruel, gozándose en martirizar 
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animales y destruir sus juguetes, que lue- 
go sublimó ese instinto sadista, transfor- 
mándose en un eminente cirujano; y el 
del otro, que cuando niño era presa cons- 
tante de una viva curiosidad y no desper- 
diciaba oportunidad de pegarse al ojo de 
una cerradura - para sorprender lo que 
ocurría en el interior de las habitaciones, 
y que luego, en virtud de un mecanismo 
sublimatorio eficiente, se convirtió en un 
entusiasta patólogo que encontraba delei- 
te en pasar horas y horas pegado al len- 
te de un microscopio. 


DESPLAZAMIENTO, 
COMPENSACION. 


El mecanismo de desplazamiento 0 
substitución es otro de los más útiles de 
que nos valemos. En este caso, la emo- 
ción es capaz de ser desviada, de un fin 
primario a otro secundario. Para ilustrar- 
lo, usaré un ejemplo de STEKEL, del 
marido que tiene una disputa con su ca- 
ra mitad, y de pronto agarra un plato y 
lo lanza al suelo, haciéndolo trizas. Con 
esta acción substitutiva, que no ha sido 
más que una forma de defensa, evita el 
tener que golpear a la mujer, salvándola 
así de un asalto físico, y salvándose él 
de la humillación que esto luego le hu- 
biese causado, 

Otro de los más admirables y no menos 
comunes es el de compensación. De la 
misma manera que en una cardiopatía 
compensada el músculo cardiaco se hiper- 
trofia para que no sufra el equilibrio fun- 
cional, la mente inconscientemente com- 
pensa nuestros defectos de algún modo 
que siempre tienda a la felicidad y mejor 
adaptación del individuo: El cobarde 
casi siempre aparece amenazador y te- 
mible, para ocultar su cobardía. El físi- 
camente débil tiene fantasías de derrotar 
a un atleta, y amenudo hace alardes de 
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musculosidad. Igualmente, el análisis ha 
comprobado que una demostración dema- 
siado exagerada de pena por la muerte 
de una persona, puede que no sea otra 
cosa que una compensación de un deseo 
inconsciente de que esa persona desapa- 
reciese. 


RACIONALIZACION— 
IDENTIFICACION. 


Aunque todos nosotros preferiríamos 
creer que nuestra conducta es el resulta- 
do de una deliberación consciente, y que 
somos dueños absolutos de nuestras ac- 
tuaciones, no podemos negar que el domi- 
nio consciente que tenemos sobre nuestra 
vida es ínfimo, comparado con la influen- 
cia que en nosotros ejerce lo inconscien- 
te. Nuestra conducta es dirigida por 
motivos que la mayoría de las veces nos 
son desconocidos, y que se origina en 
nuestros instintos y nuestras emociones. 
Pero siempre después que actuamos de 
cierta manera, inconscientemente formu- 
lamos razones por las cuales creemos ha- 
ber actuado así. Con esto nos engañamos. 
Las razones para nuestra conducta yacen 
en nuestra inconsciencia, y las razones 
aparentes que nos ofrecemos y en las que 
inocentemente creemos, no son más que 
modos de justificación. Nos valemos de 
este mecanismo llamado “racionalización” 
casi diariamente, y en los psicópatas lo 
vemos muy exagerado. Su objeto es, otra 
vez, el defender al individuo, evitando que 
se dé cuenta de ciertos pensamientos y 
deseos que serían ofensivos a su “yo- 
ideal”. Ejemplo: Un individuo al que le 
es imposible dominar su afición por las 
bebidas alcohólicas. Constantemente rea- 
liza esfuerzos heróicos para combatir el 
vicio, y siempre falla. Pero cada vez pue- 
de darnos una magnífica razón para su 
caída; Estaba lloviendo, hacía mucho 


frío, y tomó un trago para evitar una 
congestión pulmonar, o se vió obligado a 
beber con un amigo que fué reciente víc- 
tima de una desgracia...¿quién va a des- 
preciar a un amigo en tales circunstan- 
cias? Etcétera. Y lo serio del caso es 
que no son éstas meras excusas conscien- 
tes, sino que el individuo tiene un firme 
convencimiento de que han sido los mó- 
viles de sus recaídas, y no su flaqueza. Y 
así se engaña a sí mismo, evitando el he- 
rir su amor propio, 

Cuando nos reunimos repetidamente 
con una persona por quien sentimos afec- 
to o admiración, no tardamos en empe- 
zar a imitar, inconscientemente, sus ges- 
tos, o su manera de hablar, o de vestir. 
La muchacha de escuela que “adora” a 
su profesora, pronto empezará a imitar- 
la; el “escalador social” trata de aparen- 
tar las maneras, modas y actitudes del 
gran mundo. Esto se hace valiéndose del 
mecanismo de “identificación”. Es un me- 
canismo fuertemente afectivo o emocional. 
Su manifestación más perfecta es el 
amor. En el amor, hay primero una idea- 
lización del objeto amado, y luego una 
identificación con él. En las psicopatías 
se ve demostrado a veces, como en el ca- 
so del soldado demente que constantemen- 
te hacía muecas, en imitación de las con- 
torsiones faciales del enemigo a quien él 
mató de un bayonetazo en la cara. Este 
paciente estaba tratando de deshacer su 
hecho, y valiéndose de este mecanismo de 
identificarse con su víctima, la resucita- 
ba, mentalmente. 


PROYECCION— 
SIMBOLIZACION. 


Uno que vemos frecuentemente inten- 
sificado en el psicópata; pero que es atri- 
buto también de la persona normal de 
tipo paranoide, es el de proyección, Esta 
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forma de protección consiste en expeler 
del “yo” los sentimientos desagradables, 
y atribuirlos a otra persona. Es el que 
está detrás de todas las manías persecu- 
torias. Lo ilustraremos con un ejemplo 
tomado de White, de un hombre que en 
su juventud fué competente y se adaptó 
eficientemente a la vida, A los 65 años 
de edad, como consecuencia de reveses de 
fortuna e ineficiencia senil, se vió obliga- 
do a ingresar en un asilo para veteranos 
de guerra. El había sido siempre un hom- 
bre orgulloso y que jamás dependió de na- 
die. En el asilo, para hacerle la vida más 
llevadera y para que no se sintiera ofen- 
dido al pensar que dependía de la caridad 
pública para su subsistencia, le dieron 
un empleo de “clerk” en las oficinas ad- 
ministrativas. Pero el viejo no podía 
con la carga. Ya no era eficiente, Se 
equivocaba en la contabilidad, y ponía 
unas cifras por otras. Mas la realización 
consciente de su ineficiencia hubiera sido 
demasiado penosa para este individuo, y 
su inconsciencia se valió de este mecanis- 
mo de proyección para defenderlo: em- 
pezó a desarrollar delirios de persecución 
—ideas de que sus asociados le tenían en- 
vidia, de que estaban celosos de él, y pa- 
ra ponerlo en mal con las autoridades, 
ellos eran los que de noche y a hurtadi- 
llas asaltaban su oficina y le descompo- 
nían los libros, alterándoles las cifras, 
Este es el mecanismo de las Paranoyas, y 
normalmente lo vemos a diario en estos 
individuos que realmente tienen una cons- 
titución paranóica, que jamás pueden 
harmonizar con nadie, siempre tienen un 
disgusto y una pelea entre manos, se 
creen que donde quiera tienen enemigos, 
nunca se sienten complacidos, y el gobier- 
no les tiene “tirria”; son unos desconten- 
tadizos crónicos e interpretan las actua- 
ciones de los demás de las maneras más 
absurdas, siempre creyendo que tratan de 


mortificarlos. Es muy difícil hacerles ver 
lo ilógico de sus razonamientos, pues 
está su narcisismo de por medio: su sen- 
tido del “yo” está hipertrofiado, y su ra- 
zonamiento tiende a convencerlos de que 
si son objeto de tantas persecuciones es 
porque necesariamente tienen que ser 
personajes de importancia. ' 

El último mecanismo que vamos a men- 
cionar hoy, por ser muy importante, es el 
de “Simbolización”., 

Goethe dijo que “el mundo es un 
amontonamiento de símbolos”. Y esto 
es una gran verdad. Si no lo creéis, pro- 
bad a ultrajar la bandera nacional, a 
mediodía en punto, en la plaza pública, 
y Os convenceréis del poder que tiene un 
símbolo. El simbolismo es de gran im- 
portancia en la vida mental, y teniendo 
esto presente, podremos entender mucho 
mejor la conducta del neurótico y del alie- 
nado. Cuando decimos que una persona 
que carece de inteligencia es “un asno” 
y que otro que carece de pulcritud es “un 
cochino”, estamos simbolizando. Cuando 
una persona religiosa va a oir misa a la 
iglesia, y se pone de pie mientras el sa- 
cerdote lee el Evangelio, está simbolizan- 
do. Del mismo modo, el “loco” que comete 
acciones raras, que son incomprensibles 
para el no-iniciado, está haciendo uso de 
ciertos símbolos, que para él, en su tras- 
torno, tienen la misma importancia que 
para nosotros tienen otros símboles nor- 
malmente. 

El arte está lleno de simbolismo, que 
va acentuándose cada día más con las es- 
cuelas modernistas—la producción simbó- 
lica del artista es una expresión de su pro- 
pia naturaleza. Las razas salvajes usan 
mucho el simbolismo en sus ritos y cere- 
monias, como en la práctica de enterrar 
la efigie de un enemigo al que se desearía 
matar. La magia y la medicina popular 
están cuajadas de símbolos y a todos nos 
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son conocidos los procedimientos que aún 
en nuestros campos usan los “curanderos” 
como parte de su armamentarium tera- 
péutico: muchos son simbólicos, como el 
del “santigúo” y los “baños de plantas”. 
El lenguaje humano es un cúmulo de sím- 
bolos, , 

En el neurótico vemos estos símbolos 
con frecuencia. Recuerdo el caso de un 
paciente que tenía una manía constante 
de lavarse las manos. Además sentía un 
terror pánico por los contactos que pu- 
dieran transmitirle una infección, llevan- 
do esta idea hasta extremos que le hacían 
la vida muy desagradable. Nada tocaba, 
tenía su cubierto y vajilla y todos sus 
objetos personales separados de los otros 
que convivían con él en su hogar; tenía 
que hervir su ropa; no había quien lo hi- 
ciera comer o tan siquiera tomar un re- 
fresco en un restaurant; en fin, su vida 
era una serie ridícula de ceremonias ab- 
surdas para prevenir la posibilidad de un 
contagio imaginario, Vivía en una cons- 
tante ansiedad. El análisis demostró que 
su manía no era más que una manifes- 
tación de su miedo al pecado. El conflic- 
to inconsciente existía en este caso, do- 
minando la vida mental del paciente, y 
se manifestaba conscientemente en estos 
actos ridículos al parecer. Su manía de 
lavarse las manos cientos de veces du- 
rante el día resultó ser un símbolo de 
purificación. Tan pronto como se trajo 
a la luz el complejo, y el paciente com- 
prendió el mecanismo de represión, se 
vió libre de sus manías. 

_La Inconsciencia Racial de la que ya 
hemos hablado, está poblada de expresio- 
nes simbólicas, y así en los sueños y las 
fantasías del individuo frecuentemente 
nos encontramos con símbolos que repre- 
sentan creencias arraigadas en la mito- 
logía y el “folk-lore” de la raza. Muchas 
costumbres y tradiciones de los pueblos, 


que aún existen, pero cuya significación 
original se ha perdido en la noche de los 
tiempos, encuentran su explicación en el 
simbolismo de la inconsciencia colectiva. 
Los objetos y experiencias que aparecen 
en los sueños son símbolos que revisten 
nuestros motivos inconscientes, nuestros 
deseos, y otros aspectos de nuestra per- 
sonalidad. Los “tics” y espasmos nervio- 
sos son frecuentemente símbolos que usa 
el paciente sin darse cuenta, y que pue- 
den desaparecer con el análisis de la re- 
presión que los produce. 

Antes de terminar esta incompleta enu- 
meración: de mecanismos mentales, debe- 
mos mencionar una forma de simboliza- 
ción que tiene gran importancia médica, 
y es el proceso llamado “conversión”. 
Este se ve frecuentemente en el histeris- 
mo, y consiste en la transformación de 
complejos psíquicos en síntomas físicos. 
Es el mecanismo de muchas de las pa- 
rálisis que llamamos “funcionales” a 
falta de término mejor, y de otros 
trastornos físicos que vemos curados “mi- 
lagrosamente” o por métodos que carecen 
de base científica. El ejemplo que pri- 
mero se me ocurre es el de un paciente 
que padecía de una parálisis motriz dei 
brazo derecho. Este síntoma desapareció 
con el análisis, durante el cual se traje- 
ron e la superficie consciente represiones 
que estaban relegadas a la inconsciencia 
desde la infancia. El paciente había sido 
un masturbador crónico, y al mismo 
tiempo se había criado en un ambiente 
religioso. Sus mentores se encargaron de 
exagerar el daño moral y material del pe- 
cado de Onán, mientras su líbido, mal en- 
carrilada, encontraba expresión sólo en 
el auto-erotismo. Como resultado del gra- 
ve conflicto que producía en el infeliz una 
pertinaz sensación de culpabilidad, se 
desarrolló una parálisis de la extremidad 
que usaba el paciente para llevar a cabo 
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su supuesto “delito”, y así el “yo-ideal” 
del inconsciente castigaba al instinto ani- 
mal. 

Existen otros mecanismos que no dis- 
cutiremos hoy para no abusar más de 
vuestra benévola atención. 

Los que ya hemos mencionado, ilustrán- 
dolos con ejemplos tomados de la reali- 
dad, servirán para haceros comprender la 
importancia que para el médico, tanto 
para el que se dedica a la práctica gene- 
ral como para el especialista, tiene una 
comprensión de cómo actúa la mente hu- 
mana. El médico, más que ningún otro 
humano, viene en diario contacto con las 
llagas físicas y morales de la humanidad. 
Y una apreciación del paciente, no sólo 
física sino también psíquicamente, con- 
siderándolo como un “organismo total”, 
nos haría más tolerantes, nos ayudaría 
a la interpretación de ciertos síntomas 
que a nuestro juicio carecen de base or- 
gánica, y nos encaminaría por consiguien- 
te hacia mejores diagnósticos y un más 
inteligente tratamiento. 


RESUMEN, 


Resumiremos ahora brevemente los 
puntos más importantes en esta diserta- 
ción : 

I—La tendencia moderna es a estudiar 
las psicopatías desde un punto de vista 
psicológico, sin que por eso se descuide 
el aspecto psico-físico del individuo. 

II. La mente, aunque no ha sido de- 
finida, se conoce por sus funciones que 
son: el darle conocimiento al individuo 
de su medio-ambiente, y el de adaptarlo 
a él. 

TIT. No debe considerarse a la mente 
y el cuerpo como dos entidades distintas, 
sino como un sólo organismo, Ambos se 
han desarrollado conjuntamente en la 
historia de la evolución. 


IV. La teoría de una parte “incons- 
ciente” de la mente, que es mayor que la 
consciente, sirve para explicar muchos 
fenómenos que de otro modo serían in- 
comprensibles, 

V. La parte inconsciente se vale de 
ciertos mecanismos, que sirven de defen- 
sa al individuo en situaciones desagrada- 
bles, y lo adaptan al medio-ambiente. 

VI. Algunos de estos mecanismos pre- 
dominan en todo individuo, de acuerdo 
con su constitución psíquica. 

VII. En el psicópata, algunos vénse 
exagerados, dando lugar a anormalida- 
des en la conducta. 


CONOLUSION. 


Es preciso para nosotros el empapar- 
nos del concepto del “organismo como un 
todo” si vamos a ejercer nuestra profe- 
sión inteligentemente. 

Para el médico que no es psiquatra, el 
problema de la “locura” no presenta 
grandes dificultades, pues todo lo que el 
público espera de él es que firme un cer- 
tificado de insania para recluir al pa- 
ciente en una institución. Pero el neu- 
rótico es un problema serio. Constante- 
mente lo vemos en nuestros consultorios, 
y si nos olvidamos de considerarlos al 
nivel psicológico, el resultado será inva- 
riablemente uno de dos, a cual peor: des- 
pués de un cuidadoso examen físico, que 
no revelará lesión orgánica, le diremos 
al paciente, con una afable sonrisa y gol- 
pecitos en la espalda, que su dolencia es 
“imaginaria”, que sólo son “los nervios”, 
y “Váyase a su casa tranquilo, aliménte- 
se bien, haga ejercicio físico, olvídese de 
sus dolencias que esas son tonterías. 
¡Ab... y de paso cómprese este patenti- 
zado francés para que se “entone” log 
nervios”... ¡Lamentable actitud!... El 
resultado será que la pobre víctima, cu- 
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yas dolencias son 'mentales”, pero no por 
eso menos reales, desfilará por el consu!- 
torio de todos los médicos de la ciudad, 
tratando inútilmente de conseguir alivio 
a sus síntomas, y encargándose de desa- 
creditar a “los doctores que no han acer- 
tado con mi enfermedad”, 

Y el otro extremo, que no es menos pa- 
tético, consistirá en agarrarse de un pe- 
queño trastorno físico, probablemente in- 
significante para la economía del orga- 
nismo, tal vez una ligera albuminaria 
que puede ser “funcional”, o de una glico- 
suria que probablemente se debe a una 
fuerte crisis emocional, o una reacción 
Wassermann débilmente positiva, y en- 
cargarse de exagerarlo imprudentemente 
ante el paciente, encaminando su aten- 
ción hacia determinado órgano, agravan- 
do su neurosis y convirtiéndolo en un 
inválido para todo el resto de la vida, 


probablemente; en vez de emplear algún 
tiempo en explicarle el génesis de sus 
síntomas, persuadirlo de su naturaleza, 
o si no se puede disponer de tiempo para 
ésto, referirlo a alguien que pueda ha- 
cerlo, 

Ambos extremos son viciosos, y es 
nuestro deber el evitarlos, usando tacto, 
y considerando al paciente como “perso- 
na” en vez de “caso”, y teniendo para 
nuestros diagnósticos, siempre en mente 
la influencia que puede ejercer la persv- 
nalidad psíquica del individuo en la fisio- 
logía y patología somáticas. 

Porque, antes que nada, tiene nuestro 
ministerio atributos divinos, según Hi- 
pócrates, si conseguimos ejercerlo de 
acuerdo con su bello aforisma: DIVINUM 
EST OPUS SEDARE DOLOREM (“Es 
obra divina aliviar el Dolor). 
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CIRUGIA PLASTICA 
PRESENTACION DE UN CASO 


Por el Dr. Emilio Vadi. Mayagiez, P. R.. 


Compañeros: 


Por segunda vez nos encontramos reu- 
nidos en asamblea' científica en esta ciu- 
dad de Mayagiez, y yo, cumpliendo un 
deber de disciplina, me permito consu- 
mir un turno en el programa, confiando 
en la benevolencia de los compañeros aquí 
reunidos. 


El caso que voy a presentar ante la con- 
sideración de Uds., no resultará un caso 
nuevo para algunos de los compañeros 
aquí presentes, puesto que este mismo ca- 
so lo presenté en la asamblea en Agua- 
dilla en Marzo pasado. Pero pareciéndo- 
me este asunto sumamente interesante y 
al mismo tiempo muy curioso, no he va- 
cilado en volverlo a presentar ante esta 
asamblea del distrito de Mayagúez. 


Se trata del siguiente caso: Un obre- 
ro de la Central Igualdad de Añasco, de 
35 años de edad, casado, y vecino de la 
misma, mientras trabajaba en una de las 
centrífugas de dicha central, tuvo la des- 
gracia de ser arrollado por dicha máqui- 
na, produciéndole además de otras lesio- 
nes, la pérdida total de la piel del pene, 
desde su base hasta su extremo. Inme- 
diatamente después de su ingreso en mi 
Clínica, le practiqué una operación de 
cirujía plástica, con el propósito de cu- 
brir nuevamente dicho órgano de piel sa- 
na y evitar de este modo su amputación. 
Dos eran los problemas que se me presen- 
taban: Primero: de dónde obtener la piel 
sana, Segundo: qué método debía adop- 


tar para injertar esta piel. En la opera- 
ción ideada por Reichs para log casos de 
pérdida total de la piel del pene, se ob- 
tiene la piel del escroto, y la operación 
se practica en dos tiempos. 


La operación se practicó en dos tiem- 
pos: la primera operación consistió en 
practicar un túnel subcutáneo en el es- 
croto, dentro del cual se enterró el pene, 
con el fin de que se produjera el injerto 
de dicha parte del escroto por la parte 
superior del pene. (Fig. 1) 


(Figura No. 1) 


Dos meses después practicamos la se- 
gunda operación que consistió en separar 
el pene del escroto, con suficiente canti- 
dad de piel para envolverlo en su totali- 
dad, a fin de que se produjera el injerto 
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de la misma por la parte inferior. (Fig.2; 
Resultado de la operación : 


nado manifiesta que está capacitado para 
ejercitar sus funciones sexuales sin mo- 
lestia alguna. (Fig. 4) 


(Figura No. 2) 


1. El injerto prendió satisfactoria- 
mente, cubriéndose el pene de piel nueva, 
y sin deformidad alguna, (Fig. 3) 


(Figura No. 3) 


2. La capacidad funcional del órgano 
no quedó disminuída puesto que el lesio- 


(Figura No. 4) 


Hasta aquí queda expuesta toda la his- 
toria del caso. 


CONCLUSIONES: 


En los casos de pérdida total de la piel 
del pene, como cuando ocurren, por ejem- 
plo, quemaduras o bien traumatismos ex- 
tensos de dicho órgano, es de imperiosa 
necesidad proveer de piel nueva a todo 
el órgano, pues de lo contrario se produ- 
cirían contracciones fibrosas y deformi- 
dades, que inutilizarían el funcionamien- 
to del mismo. 


Esta operación podría intentarse tam- 
bién en muchos casos en los que el ciru- 
jano se ve obligado a separar toda la piel 
del pene como medida terapéutica, como 
por ejemplo, en los casos de hipertrofias 
filáricas, ulceraciones crónicas, etc. 
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Discurso leído por el presidente, Dr. Ramón M. Suárez, 
el día 7 de julio de 1929, al colocar la primera piedra del 
Edificio de la Asociación Médica de Puerto Rico 


El 8 de julio de 1906 decía nuestro sa- 
bio Dr. Stahl en una asamblea médica 
celebrada en Mayagúez:—“La Asociación 
Médica no se ha creado para un monu- 
mento, ni se ha formado como un molde 
raquítico para contener solamente la per- 
sonalidad de un grupo de hombres gene- 
rosos y buenos, sino para condensar to- 
das las energías del presente y ofrendar- 
las al porvenir, como tributo de esfuerzo 

humano en su lucha por el bien y la fe- 
- licidad colectivos.” 

Y en sus veinte y siete años de vida 
la Asociación M” ica de Puerto Rico ha 
seguido cuesta «urriba, ligero algunas ve- 
ces otras muy lentamente, cayéndose 
otras, para levantarse seguido con mayo- 
res bríos, por el camino árduo y penoso 
del desinterés y del sacrificio que nos 
trazaron aquellos corazones nobles, aque- 
llos cerebros privilegiados, aquellos Qui- 
jotes de la profesión, que en sus andan- 
zas y correrías por ésta su “ínsula” que 
rida, quisieron “desfacer entuertos” ba- 
tiéndose estóicamente contra la ignoran- 
cia, la enfermedad y la pobreza del pue- 
blo, libertando al médico empobrecido 
moral y materialmente, prisionero dentro 
del castillo arcáico de su pasividad, de 
la costumbre, y de la política. La lanza 
para el combate fué el amor a la ciencia 
y a la humanidad, y el escudo protector 
fué la Asociación Médica de Puerto Rico. 


Cuando decíamos hace varios días en 
la prensa diaria, que la idea del edificio 
médico “peina canas y fué amamantado 
por miembros ilustres y... por distintas 
comisiones”, es porque siempre estuvo en 
la mente de aquellos hombres la defensa 


de la personalidad, la independencia, y 
el prestigio de esta organización, y ve- 
mos como ya en el 1903, un año después 
de la fundación, trataron de establecer 
las oficinas permanentemente en uno de 
los departamentos de la casa que ocupa 
ba entonces el Ateneo Puertorriqueño; 
como hemos sostenido y mantenido ofi- 
cinas propias desde el 1912, y como he- 
mos oído tantas veces a distinguidos com- 
pañeros discutir la realización de nues- 
tra casa social, explicando su creación 
con un simple problema de multiplica- 
ción, ésto es: el número de médicos por 
una suma fija de dinero. Un optimismo 
contagioso que le agradecemos porque 
influyó poderosamente a que nos decidié- 
ramos a darle frente a ésta obra. 

Ha sido y será mucho más difícil el 
problema. Ya hemos tenido que restar 
muchas veces, y quien sabe si habremos 
de imitar la multiplicación de los panes 
y los peces, parodiando el milagro con 
piedras y cemento. Pero no nos amila- 
nan los contratiempos, ni serán invenci- 
bles los obstáculos que se presenten, por- 
que en esta aventura son muchos los es- 
cuderos y algunos de ellos tan Quijotes 
como el hidalgo de la Mancha, Qujano 
el Bueno, 

Tendríamos que llenar muchas cuarti- 
llas y cansarlos demasiado si fuésemos a 
mencionar siquiera los nombres de to- 
dos los que hasta la fecha han contribuí- 
do a hacer viable éste proyecto, pero en 
este momento solemne para la clase mé- 
dica del país, en que se va a colocar la 
primera piedra, la Asociación Médica de 
Puerto Rico hace público su reconocimien- 
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to a ambos cuerpos legislativos de Puer- 
to Rico, donde nuestro proyecto conce- 
diéndose un solar, tuvo esforzados pala- 
dines (algunos de los cuales se encuen- 
tran aquí) consiguiendo que el proyecto 
fuese aprobado con solo un voto en con- 
tra; al departamento de ¡Sanidad que 
bondadosamente se desprendió de éste te- 
rreno y al Hon. Gobernador Towner, 
quien puso su firma haciendo ley el pro- 
yecto. 

Y, qué tenemos para edificar nuestra 
casa? Pues contamos ya con suficiente 
dinero para dar el primer empuje a la 
obra, tenemos la promesa formal y la 
firma de bastantes médicos que garan- 
tizan seguir la construcción durante al- 
gún tiempo, la fé absoluta en el espíritu 
de cooperación y defensa de 230 médicos 
de Puerto Rico, la labor asidua y honra- 
da de un contratista como Sánchez Fras- 
queri, la ayuda desinteresada y constan- 
te de mi padre político, Jesús Benítez 
Castaño, y sobretodo, la confianza que 
tenemos los Sanchos y Quijotes actuales 
de esta Asociación. Como hasta ahora 
hemos vencido esperamos que no será 
éste nuestro Waterloo. 


_— 


La magnitud de nuestra obra lo prue- 
ba de una manera elocuente la presencia 
en éste sitio del venerable patricio Dr. 
Santiago Veve, quien a riesgo de su sa- 
lud ha dejado la tranquilidad de su reti- 
ro de la “Sardinera” para contribuir a 
vigorizar la Asociación, consagrando su 
vida para siempre, a colocar la primera 
piedra del edificio médico. El viejo tron- 
co sigue hudiendo sus raíces dentro del 
corazón de su pueblo y sus flores tienen 
siempre el mismo perfume, 

La juventud pasa aturdida y veloz, y 
un día, el mañana que está ahí, bien cer- 
ca de nosotros, nos sorprende con un 
alerta, como diciéndonos aquí estamos, ya 
hemos llegado”. Es la vejez, con sus amar- 
guras, es la muerte misma, felices si po- 
demos decirle serenamente: hemos llega- 
do y hemos cumplido con nuestro deber 
y nuestra conciencia, y dejamos como un 
tributo a las futuras generaciones, lo que 
se condensa en este momento, todas las 
energías presentes, todas las luchas pa- 
sadas, para representar en una casa los 
ideales triunfantes de la Asociación Mé 
dica de Puerto Rico. 
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CONSIDERACIONES SOBRE ALGUNOS ASPECTOS 
CLINICOS DE LAS TONSILITIS. 


TONSILECTOMIA 


No es la intención del autor cansar a 
esta perita y madura Asamblea, con la 
rutinaria enumeración y descripción de 
la etiología, sintomatología, patología, 
ete., etc., de estas afecciones. Es nuestro 
propósito solamente, en primer término, 
exponer todo lo más enérgicamente que 
se nos haga posible la necesidad en que 
estamos de llevar siempre presente la 
grandísima importancia de la relación 
íntima y directa que existe entre las afec- 
ciones locales de las amígdalas, ya como 
portales de entrada o ya como perennes 
albergues de focos de infección latente 
un sin número de afecciones o complejos- 
sitomáticos de forma sistémica que con 
bastante frecuencia se nos presentan en 
el curso de nuestra práctica diaria y que 
a menudo inadvertidamente nos perple- 
jan y nos confunden. Esta relación di- 
recta es tan marcada y tan constante que 
hace tiempo ya hemos llegado a la con- 
clusión más clara de que la una es la 
CAUSA y la otra los EFECTOS. La 
CAUSA casi nunca varía, mientras que 
los EFECTOS son tan distintos y tan 
variados que muy bien pueden fluctuar 
desde una simple adenitis cervical hasta 
la más grave forma de una endocarditis, 
meningitis, nefritis o retinitis, etc. 

En segundo término, es mi propósito 
también, hacer hincapié sobre la indis- 
pensable cooperación que debe de existir 
entre el médico-clínico y el cirujano, no 
sólo en el tratamiento preoperatorio y 
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cuidado post-operatorio de estos pacientes 
sinó también el imprescindible deber en 
que está el primero de insistir que todos 
estos casos sean tratados quirúrgicamen- 
te a su debido tiempo, ya que en su tota- 
lidad o por lo menos la gran mayoría de 
ellos jamás podrán obtener una curación 
radical con un simple tratamiento medi- 
cinal. Conozco médicos que por miedo 
o por capricho aconsejan a estos pacics- 
tes a rehusar toda intervención quirúrgi- 
ca, manteniéndolos así en un estado de 
invalidismo crónico y exponiéndoles tan- 
bién a que les sobrevengan o puedan so- 
breyvenir daños en su economía física de 
carácter grave y permanente, 

La experiencia y la práctica ya nos ha 
hecho aceptar como científico y como ra- 
zonable que debemos tratar quirúrgica- 
mente:—1. Todos aquellos casos de hi- 
pertrofia de las amígdalas y adenoides y 


aún si estos estorban la respiración 
natural, 2. Todos aquellos casos sujetos 


a repetidos ataques de tonsilitis hayan o 
no presentado síntomas de invasión local 
o sistémica, otitis, adenitis, poliatritis, 
endocarditis, etc. 3. Todos aquellos ca- 
sos de infección crónica de estas glán 
dulas, que convertidas en albergue de 
material infeccioso son un peligro y una 
amenaza constante para la salud general 
del enfermo. 4. Ultimamente todos aque- 
llos casos en que un paciente esté sufrien- 
do de una infección sistémica crónica de 
carácter serio y en quien no se ha podi- 


a 
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do encontrar ni sospechar ningún otro 
portal de entrada y aún cuando el pa- 
ciente no haya sufrido ni un solo ataque 
de tonsilitis y que sus amígdalas al ser 
examinadas no presenten evidencias de 
afección alguna. 

ITlustraré mis propósitos con los deta- 
lles más esenciales de varios casos clíni- 
cos seleccionados de mi limitada práctica 
y experiencia, 

Caso No. I. Sept. 10, 1923. El niño J. 
R., Las Marías, blanco de 8 años de edad. 

Historia: Negativa hasta hace tres me- 
ses que empezó la presente enfermedad. 
No hay indicios ni se admite sífilis here- 
ditaria, Ningún ataque tonsilar. 

Examen: Niño normalmente desarro- 
llado. Presenta una eritema general de 
la piel. Corazón, pulmones y abdomen y 
extremidades negativos. Nariz y faring- 
presentan tonsilis y adenoides hipertro- 
fiados. Se hace posible la expresión de 
material purulento de las criptas de las 
amígdalas. Leves trazas de albumina y 
algún que otro piocito. Temperatura de 
la mañana 98, de la tarde 99, pulso 90. 
Síntomas prominentes: movimientos con- 
vulsivos involuntarios de las extremida- 
des y cara. Estos movimientos persisten 
aún durante el sueño, 

Diagnosis: Corea secundaria a tonsi- 
litis crónica. 

Tratamientos Durante los últimos tres 
meses el niño ha sido sometido a yigoro- 
so tratamiento de dieta e inyecciones a:- 
senicales y sedantes sin ningún resultado 
favorable, Operación, Sept. 11, 1923, Ton- 
silectomia—adenoidectomia. Al siguiente 
día las convulsiones empezaron a dismi- 
nuir marcadamente y diez días después, 
el paciente salía de la Clínica completa- 
mente curado, Hace como seis meses qu» 
le ví por última vez y está en perfecto es- 
tado de salud, con un desarrollo mental 
dentro del promedio general, 


Resumen: Un caso en que nunca hubo 
ataques aparentes de tonsilitis, sinembar- 
go el examen de dichas glándulas mostru 
la presencia de infección crónica cuya ab. 
sorción estaba causando los síntomas de 
irritación de la corteza cerebral. Fuera 
la CAUSA, desaparecieron los EFECTOS, 

Caso No. II. Junio 1, 1927. La niña 
de 4 años, A. F., Mayagúez, blanca, 

Historia: Niña nacida y desarrollada 
normalmente. Sífilis hereditaria negati- 
va. Alcoholismo o epilepsia en la fami- 
lia negativos. Huce como tres meses que 
se le vienen presentando periódicamente 
y aumentándose en severidad ataques epi- 
lépti-formes. También sufrió hace seis 
meses de una fuerte afección de la gar- 
ganta que resultó no ser difteria. 

Examen: Niña algo anémica y delgada. 
Organos toráxicos, abdominales y extre- 
midades, negativos. Orina normal. Tempe- 
ratura, pulso y respiración normales, No 
había obstrucción nasal aparente. Ade- 
noides presentes. Amígdalas a la simple 
vista normales, pero al examinarlas con 
más cuidado aparecieron más grandes que 
lo normal y sus caras casi cubiertas por 
las plicas de la mucosa que tapaban va- 
rias de las bocas de sus criptas. 

Diagnosis: Ataques epileptiformes de 
origen desconocido. 

Tratamiento: No conociéndose la cau- 
sa de la enfermedad que seguía progre- 
sando se procedió en Junio 3, 1927 a una 
Tonsilecto-adenoidectomia y desde enton- 
ces cesaron por completo los ataques epí- 
leptiformes y la salud de la niña en ge- 
neral mejoró notablemente. Secciones de 
la glándula después de enucleada presen 


taban múltiples abscesos o quistes de re- 


tención en las criptas cuyas bocas esta- 
ban tapadas por las plicas de mucosa. 
Resumen:  Amígdalas aparentemente 
normales, escondidas en las fosas tonsi- 
lares, sin síntomas locales. Se procedió a 
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la operación por no haberse encontrado 
ninguna otra causa aparente de la enfer- 
medad epileptiforme que se agravaba más 
cada día. Nuestra opinión es que los ata- 
ques se debían al reflejo de la irritación 
continua. producida por la presencia y 
presión de dichos quistes de retención en 
las amígdalas. 

Caso No. III. Enero 15, 1920. Joven 
de 22 años, A. C., blanco, España, 

Historia: No ha sufrido enfermedades 
graves ni contagiosas. En los últimos dos 
años ha sufrido de varios ataques de ton- 
silitis aguda y reumatismo. 

Examen: Infección aguda de las amíg- 
dalas sobre infección crónica latente. Se 
pudo expresar pus con facilidad de sus 
criptas.. Inflamación agudísima de casi 
todas las coyunturas del cuerpo.  Pa- 
ciente gravemente enfermo. Temperatura 
104,4, Pulso 120, Resp. 22. 

Diagnosis: Reumatismo poliarticular 
agudo de origen tonsilar. 

Tratamiento: Inyecciones intravenosas 
de Yoduro y Salicilato. Síntomas de ton- 
silitis aguda desaparecieron prontamente 
pero no así la inflamación de las articu- 
laciones, ni tampoco la fiebre que se man- 
tuvo alta 103 a 104 por espacio de un mes. 
Luego se estableció un proceso de reu- 
matismo subagudo que no respondía a 
ningún tratamiento médico instituídole. 
En Febrero 25, 1920, procedimos a una 
tonsilectomía, después de la cual los sín- 
tomas reumáticos fueron desapareciendo 
con más rapidez y en el curso de dos se- 
manas el paciente curó radicalmente, 

Resumen: Caso de reumatismo poli- 
articular agudo, teniendo de portal de 
entrada las amígdalas. Se hizo necesa- 
rio extirparlas para deshacerse de dicho 
foco de infección local y poder curar al 
paciente radicalmente, de lo contrario se 
hubiese estacionado y probablemente con- 
vertido en rheumatismo articular cróni- 


co y tal vez hasta invadir órganos vitales 
y hacer daños permanentes. 

Caso No. IV. Srta. T. E., 19 años de 
edad, soltera, blanca, Mayagiez. 

Historia: Este caso es el de una joven 
que jamás tuvo afección de las amígdalas 
aparente, sinembargo desarrolló hace ya 
como año y medio una adenitis cervical 
bilateral de gran volumen, sin fiebies ni 
otros síntomas locales o generales. Du- 
rante todo ese tiempo fué tratada medi- 
cinalmente y enérgicamente con inyeccio- 
nes de yoduro y arsénico sin resultado 
aparente. Filaria, Tuberculosis y Sífilis 
negativos. Hace seis meses vino a mi 
consultorio y después de examinarla por 
primera vez, encontré que estaba pade- 
ciendo de una pequeña hipertrofia tonsi- 
lar con infección crónica. Aconsejé la 
tonsilectomía como único medio de curar 
la adenitis voluminosa que la desfiguraba 
muy marcadamente. Aconsejada por su 
médico, rehusó la operación. Dos meses 
después presentósele una polineuritis de 
las extremidades inferiores muy dolorosa 
y que resistió a todo tratamiento médico. 
No hubo alteración en cuanto a la adeni- 
tis de ambos lados del cuello. Desespe- 
rada ya fué admitida a la Clínica en Ma- 
yo 9, 1929 y se le practicó una tonsilec- 
tomia y desde entonces desaparecieron 
por completo los dolores de las nenritis 
y los ganglios cervicales van disminuyen- 
do en tamaño a paso de gigante, sin ne- 
cesidad de más medicinas. 

Resumen: Caso claro de adenitis cer- 
vical voluminosa producida por tonsilitis 
crónica, que rehusó operación por conse- 
jo facultativo, que bajo tratamiento mé- 
dico le sobrevino otra nueva complicación 
molesta y muy dolorosa que le obligó a 
desobedecer los consejos del médico y a 
encontrar alivio y curación en manos de 
la cirujía. También pudo haberle sobre- 
venido una endocarditis o una meningi- 
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tis o cualquier otra complicación de gran 
gravedad y tal vez hasta de resultados 
funestos. 

Caso No. V. J. G., Jr., niño de 12 
años de edad, blanco, Mayagúez. 

Historia: Niño un poco anémico y 
atrasado en su desarrollo debido a unn 
hipertrofia de las amígdalas y adenoides 
que obstaculizan marcadamente la respi- 
ración natural. 

Exramen: En Enero 12, 1927. Tonsi- 
las y adenoides hipertrofiados. Pequeña 
inflamación de los ganglios en el ángulo 
de la quijada, Temperatura normal, Ori- 
na normal. Organos vitales normales. 
Se acordó operarlo al día siguiente. Tiem- 
po C£ salida de la sangre 2 min. y cuarto, 
Tiempo de coagulación 6 min. y medio. 
Hemoglobina 87%. Por enfermedad de 
la madre del chico no pudo realizarse en- 
tonces la operación, Como dos meses 
después y sin previo aviso se me presen- 
tó bien temprano por la mañana (Feb. 
17, 1927) para que se le hiciera la opera- 
ción inmediatamente porque ya lo habían 
pensado mucho y querían salir de eso. 
Procedimos a complacer al padre de di- 
cho niño inmediatamente sin más exáme 
nes en ese momento por haberlo hecho 
dos meses con anterioridad. La o veración 
fué hecha con facilidad pero nos sobreyi: 
no una hemorragia capilar que puso en 
peligro de muerte a dicho niño por mu- 
chos días después de la operación. Tu- 
vimos que recurrir a la cauterización com- 
pleta por el termocauterio de las dos fu- 
sas tonsilares y a la transfusión de san- 
gre para poderlo salvar de las garras de 
la muerte, 

Resumen: Es un tonto el cirujano que 
opera a un paciente sin haber hecho un 
examen físico de este paciente por lo me- 
nos 24 horas antes de la operación, Es- 
to es muy verdad en cuanto a lo que se 
refiere a la estimación del tiempo de la 
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salida y coagulación de la sangre, ya que 
sabemos que éstos pueden variar marca- 
damente en la misma persona en un cor- 
to lapso de tiempo y aún de un día para 
otro. 

Caso No. VI. P. A., adulto de 31 años 
ue edad, Español, San Germán, 

Historia: Jamás ha padecido de la 
garganta, ni sífilis, ni malaria, ni de nin- 
guna enfermedad hereditaria o infecto- 
contagiosa. 

Examen: Adulto joven, vigoroso, de 
e¿parente buena salud, atiende con regula- 
ridad a sus quehaceres diarios con excep- 
ción de aquellos días en que es víctima 
de unos ataques con el siguiente comple- 
jo-sintomático:—Falta de respiración con 
marcada cianosis, dolor intenso en la 


“región cardíaca que atraviesa el tórax 


desde el esternón hasta la espina dorsal y 
con radiaciones a lo largo de las arte- 
rias hacia el cuello y el brazo y antebra- 
zo izquierdo. Sensación de muerte inmi- 
nente, sudor frío general, pulso rápido 
y Cébil, casi imperceptible, náuseas, vó- 
mito y muchas veces pérdida del conoci- 
miento. Estos ataques se repiten con fre- 
cuencia y ha:en su aparición tanto de 
día como de noche durante el sueño, y 
son rebeldes a toda clase de dieta y me- 
dicinas. Un examen físico detenido del 
paciente después de estos paroxismos no 
revela nada que pueda jusificarlos. No 
hay lesiones orgánicas. Solo pudimos 
sospechar un par de amígdalas algo re- 
crecidas y de las que a dura fuerza pu- 
dimos conseguir la expresión de un po- 
quitito de material purulento. 


Diagnosis: Pseudo angina de pecho de 
origen desconocido. 
Tratamiento: Tonsilectomía. Desapa- 


recieron los ataques y curó el enfermo. 
Resumen: Complejo-sintomático sisté- 


_mico que perpleja y confunde pero que 


desaparece al remover un foco de infec- 
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Er METATONE es único, porque no hay otro tónico que con- 
tenga en solución un extracto activo de la vitamina “B.” En 
combinación con esta vitamina están el ácido nucleico y los glicero- 
fosfatos de sodio, potasio, calcio, manganeso, y estricnina. Estos 
son los principales ingredientes, y están combinados en un vehículo 
color de vino rojo, claro, y de sabor delicioso. 

Se prescribe en casos de anemia, hiponutrición, en la convalecencia 
después de operaciones y enfermedades debilitantes, y en general en 
todos los estados de agotamiento. La dosis es una a cuatro cucha- 
raditas después de las comidas; como tónico estomacal es mejor darlo 
antes de éstas. 


Se prescribe en frascos 
de 12 onzas (360 cc.). 


PARKE, DAVIS € COMPAÑIA 
Detroit « New York, E. U. A. 


La mejor tolerada de todas las 
preparaciones creosotadas. 


€ _ A _————Á 


Anticatarral y Antiséptica 


Seca las secreciones y cicatriza las 
lesiones tuberculosas. 


Eupéptica y Reconstituyente 
Reanima las funciones de nutricion 
y el estado general. 


Agente exclusivo para 
Puerto Rico 


George J. Wallau, Ine. 


153 Waverly Place, New York. 


Pueden solicitarse muestras al representante: 


A. MARXUACH, San Juan 
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ción crónica local y que no era fácil de 
sospechar, dado lo raro y lo alarmante 
de la dolencia. 


TONSILECTOMIA 


La enucleación de la amígdala intacta 
dentro de su propia cápsula, es el único 
método radical y científico de hacer de- 
saparecer la CAUSA y curar los EFEC- 
TOS de todas estas afecciones tonsilares. 
Una extirpación incompleta jamás podrá 
curar, pero sí puede muy bien agravar y 
aumentar la patología ya presente, como 
también hacer más dificultosa una nece- 
saria subsiguiente enucleación total. En 
los niños y en los adultos cuyas amígda- 
las no hayan sido víctimas de repetidas 
infecciones agudas abscesos y operaciones 
incompletas, la enucleación de estas glán- 
dulas es cosa bastante fácil, ya que éstas 
yacen casi libres en sus fosas tonsilares 
sin adherencias firmes que las adhieran 
con excepción de algún tejido conectivo, 
los vasos y la sujeción circumvalar de la 
mucosa. En los adultos que han sido 
sujetos a frecuentes infecciones tonsila- 
res, abscesos, cicatrices, con bandas de te- 
jido fibroso, y formación de raices y tú- 
neles con atrofia del tejido glandular, la 
enucleación se hace más difícil y más 
complicada, 

Habiendo tenido nuestro paciente un 
tratamiento preoperatorio adecuado, un 
examen físico completo, la estimación del 
tiempo de la salida y la coagulación de la 
sangre, una ligera desinfección de la gar- 
ganta, teniendo uno al paciente bajo abso- 
luto control, cosa que se obtiene con una 
anestesia completa, teniendo una buena, 
clara y perenne exposición del campo ope- 
ratorio, lo que obtenemos con nuestro 
aparato especial que es a la vez depresor 
de lengua, abre-boca y tubo anestesiador, 
una buena luz de cabeza, y un aparato 


de succión, no hay razón por la cual no 
podamos realizar en todos los casos una 
extirpación completa de la amígdala o 
sus vestigios a conciencia de dejar una 
fosa tonsilar en completo estado de lim- 
pieza, con una hemostasía total o dentro 
del límite de la seguridad y sin haber in- 
fligido la menor trauma al pilar anterior 
o posterior ni tampoco al pequeño múscu- 
lo, constrictor superior de la faringe, que 
forma el fondo de dicha fosa tonsilar. 
La posición de la cabeza del paciente en 
estado de extensión con relación al cuer- 
po y el continuo uso del aparato de suc- 
ción impide casi en su totalidad la aspi- 
ración de sangre, pus o debris por las 
vías respiratorias. ; 

No es mi intención, ni aun tan siquiera 
insinuar, que es esta una intervención 
quirúrgica sin peligros y de categoría me- 
nor, pues es mi opinión y experiencia que 
ella es una operación mayor y que sola- 
mente debe ser llevada a cabo por un 


- especialista o por un cirujano que haya 


tenido enseñanza especial y bastante ex- 
periencia y que disponga de ayudantes 
técnicos y las facilidades de un hospital 
que esté adecuadamente equipado para 
operaciones de esta índole. 

Abscesos tonsilares: La anatomía y el 
tamaño de esta glándula no permite la 
formación dentro de su substancia propia 
de abscesos voluminosos y cuando estos 
ocurren por lo general son abscesos peri- 
tonsilares. Abscesos pequeños de la glán- 
dula propia y dentro de los confines de 
la cápsula son bastante comunes y mu- 
chas veces dan lugar a ningún o casi a 
ningún síntoma. Es muy frecuente, des- 
pués de una tonsilectomía, encontrar en 
secciones de dicha glándula, pequeños abs- 
cesos que no habían sido sospechados pre- 
viamente. La mayor parte de estos ab- 
sesos tienden a reventarse temprana y 
expontáneamente, otros se enfrían, se en- 
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quistan y forman nidos de infección la- 


tente y en muchos casos, sin dar sínto-. 
mas locales, son la causa de muchos y 
complejos trastornos generales. — Trata- 
miento: Incisión vertical sobre la parte 


más prominente del absceso cuanto antes... 
Más tarde, cuando el.. 


nos sea posible, 
estado álgido de estos casos haya pasado . 
y cuando ya no estén presentes ninguna 
de las señales de congestión o infección 
aguda y si es que tenemos como interés 
primordial la curación radical de esos pa- 
cientes, es nuestro deber, insistir en que 
se proceda a la tonsilectomía, 

Abscesos peritonsilares se presentan 
también con bastante frecuencia y en 
nuestra práctica muchas veces han hecho 
su aparición como por tandas epidémicas, 
La anatomía de esta región favorece tres 
sitios para la localización y acumulación 
del pus y que son a saber: (a) en la fosa 
supratonsilar. Cuando esto sucede, la 
amígdala está desplazada hacia abajo y 
aparece gran infiltración y congestión del 
velo del paladar. (b) En el espacio sub- 
tonsilar. Esto produce desplazamiento 
de la glándula hacia arriba y también 
va acompañada de gran dificultad al tra- 
gar y una gran hinchazón y congestión 
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del pilar posterior, (c)En la región cen- 
tral de la fosa tonsilar, detrás de la cáp- 
sula de la amígdala. Aquí el desplaza 
miento de la amígdala es hacia la línea 
media. El proceso es por lo general mu- 
cho más lento, hay temprana extensión 
a los ganglios del cuello y los síntomas 
son aquellos de una supuración profunda. 

Tratamiento quirúrgico: Una adecua- 
da incisión vertical sobre la porción más 
prominente del tumor debe ser practica- 
da tan pronto hayamos hecho el diagnós- 
tico. Debemos tener muy en cuenta el 
no lacerar o cortar los pilares y siempre 
que nos sea posible no tocar la substan- 
cia de la amígdala propia. En los abscesos 
de localización central para evitar de cor- 
tar através de la glándula se debe hacer 
una incisión vertical de la mucosa entre 
el pilar anterior y la cápsula de la amíg- 
dala y seguir esta con la introducción de 
una pinza de Pean curva hasta llegar al 
sitio de acumulación central, entonces, 
abriendo un poco dicha pinza prontamen- 
te veremos correr el pus. Todo el pus, 
sangre y debrís que sea expelido debe 
ser prontamente removido por el apara- 
to de succión, 
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PBULICADO CADA DO5 MESES BAJO LA DIRECCION DE LA JUNTA EDITORA. 


Año XXII. | 


Noviembre y Diciembre de 1929. 


Núnr 174: 


LA REALIZACION DE UN IDEAL 


Celebramos el pasado año con la Asam- 
blea ordinaria de la Asociación Médica, 
sus BODAS DE PLATA, 

En esta misma página editorial del 
número de enero de .1929, comentando la 
trascendencia de aquel fausto aconteci- 
miento, que así probó el entusiasmo cien- 
tífico de la clase como el fervoroso espí- 
ritu de confraternidad que en ella im- 
pera, decíamos: Satisfechos debíamos es- 
tar y estamos del desarrollo alcanzado 
por la Medicina en Puerto Rico; y agre- 
decidos a la representación popular de 
nuestras Asambleas Legislativas donde 
siempre tuvieron eco nuestras recomen- 
-daciones y hallaron ambiente favorable 
nuestras ideas”. Hora es, la de ahora de 
acometer, para realizarlas, las tres obras 
que faltan para completar el programa, 
las aspiraciones, el pensamiento de la 
Asociación Médica Puertorriqueña: Es- 
tas obras son: 

“Primera :—La Casa u Hogar del Mé- 
dico de Puerto Rico”. 

“Segunda:—La Ley de Asistencia Pú- 
blica o Beneficencia Municipal.” 
“Tercera:—La creación del 

de Médicos Forenses”. 

“Confiamos en que se realicen estas 
obras, porque contamos para la primera 
con el firme propósito, la resolución de- 


Cuerpo 


cidida de un considerable número de 
asociados que quieren ver levantarse 


cuanto antes la Casa de Nuestra Socie- 
dad”. 
Este primer propósito se ha cumplido. 


El sueño se ha realizado. La Asociación 
Médica de Puerto Rico tiene su hogar 
propio. 

Sobre un pedazo de nuestra tierra, ce- 
dido generosamente por la Asamblea Le- 
gislativa, ha levantado el esfuerzo, la de- 
cisión, el sascrificio y, sobre todo, el 
amor de un puñados de médicos abnega- 
dos, un edificio modesto y sencillo para 
darle albergue a la noble institución. 

Poco más de seis meses han transcu- 
rrido desde que la ley haciéndonos due- 

ños del solar, nos permitió cavar la tie- 
rra y echar los cimientos de esta obra. 

Día tras día, la voluntad inquebranta- 
ble de un hombre joven, ungido con el 
santo óleo de la fe, no descansó un ins- 
tante hasta ver sobre los cimientos aque- 
llos, las paredes enhiestas, las tejas so- 
bre el techo, el piso ensamblado. 

Los que al pasar por la Avenida Fer- 
nández Juncos vieron, hace poco, entre la 
arboleda del andamiaje unos muros que 
subían, se sorprenderán ahora contem- 
plando la estructura sencilla, pero ele- 
gonte de un edificio que ostenta sobre su 
puerta la entrada esta inscripción: 
“ASOCIACIÓN MEDICA DE PUERTO 
RICO”, 

Este hombre joven, entusiasta, soñador 
que dió vida a sus sueños y realidad a 
Sus esperanzas, es el presidente de la So- 
ciedad: el Dr. Ramón M. Suárez. 

Con él estuvieron y están todos los que 
como él aman la institución, quieren a 
Puerto Rico y sienten la influencia bien- 
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hechora de la convivencia fraternal en el 
seno de la más noble de las ciencias. 

: Bendito momento aquel en que los 
médicos de Puerto Rico pensamos en lhia- 
cernos de un hogar! 

¡ Benditas las almas blancas que nos 
han ayudado en esta obra! 

De hoy en adelante, esta Casa habrá 
de proporcionar a nuestros asociados la 
amable tranquilidad del hogar científico, 
brindándoles en no lejano futuro una 
completa biblioteca profesional, un ga- 
binete de estudio donde hallarán los ins- 
trumentos de observación más indispen- 
sables, un museo y un servicio de infor- 
mación tan amplio como el intercambio 
con las Asociaciones análogas del exte- 
rior nos lo permita. 

A este templo propio, vendrán los sa- 
cerdotes de la ciencia a oficiar en sus al- 
tares con la honda, legítima satisfacción, 
de hallar en él la acogida fraterna y la 
franca y sincera hospitalidad de los mé- 
dicos de Puerto Rico. 


o o 5 e ll 


Iniciamos con esta obra la entrada al- 
rosa y gallarda de la Asociación en el año 
vigésimo séptimo de su vida y vamos, ca- 
mino de sus BODAS DE ORO, ofrendán- 
dole esta prueba de nuestra devoción. 


A los que con nosotros vengan a com- 
partir nuestras tareas y a gozar en nues- 
tros entusiasmos, sólo le pedimos que 
quemen un grano de incienso espiritual 
en el altar del recuerdo en homenaje de 
gratitud a los compañeros que se ausen- 
taron para siempre de nuestra tierra y 
que en ella dejaron, como anhelamos de- 
jar nosotros, simientes de bien, flores de 
bondad, frutos de bendición. 

Que en este hogar, abierto para todos, 
estarán siempre presentes para recibir el 
tributo de nuestro cariño y de nuestro 
reconocimiento todos aquellos que lucha- 
del 
cantiverio de la enfermedad, de las tor- 


ron por redimir a nuestro pueblo 
turas del dolor y de las asechanzas de la 


muerte. 


SIN IGUAL CONTRA LOS DOLORES 


“PYRAMIDON” 


Dá pronto y completo alivio en casos de 


Dolores de cabeza, 
Neuralgia, 
Reumatismo, 


Exento de influencias nocivas o perjudiciales sobre el 


e Influenza. 


Cólicos Menstruales, 
Resfriados 
cora- 


SE VENDE en tabletas de a 5 granos, — Tubos de a 10 tabletas, 
Dósis regular para adultos: 1 tableta. 


H. A, METZ LABORATORIES, INC. 


170 Varick Street, New York, N, Y, 


Representante en Puerto Rico: Fr. SCHOMBURG, 


Calle Luna 80. — 


zón, la sangre, los riñones y el aparato digestivo. 
Apartado 433, — San Juan, P. R, 


Teléfono 281. — 
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Estado Demostrativo de la cuenta del Edificio 
de la Asociación Médica de Puerto Rico, 


Informe Presentado por el Dr. Ramón M. Dr. Santiago Veve  —o-o-ooo==-=-=- 500 
Suárez a la Reunión de Accionistas, celebrada Dr. Bladuel OTE TS IAN RPP AREA 100 
el día 26 de Octubre de 1929. Dr. César Dominguez EA 100 

Asta MUJICA. acaomor aso ez 100 

Dr. N OR A 100 

Cantidades ingresadas hasta Sept. 7 de 1929, > ql a , 100 

DO. EE Epa ciÚN Gs o a 100 
Dr. Ramón Berríos Berdecía.-.------ $ 100 A 75 
Dr. R. López Nussa RISE IAS 100 Dr. M..Rodríguez Cancio --ommmooo.-- 100 
Dr. E. Fernández García ------------ 10 Dr. M. García de Quevedo ---------- 100 
Dr. A. Navas Torres ci 15 DPS GONZALES Tica 50 
Dr. José R. Villamil A 100 Daatonio MUDIE  coacinanmndccoreón 100 
Dr. P. Gutiérrez Igaravidez -_.------- 100 Dr. N. Quiñones Jiménez -----=--=--- 200 
Dr. José D. . Montenegro. caco 100 AR RSE AA E 100 
Dr. rdiópez de+la Rosa. 2coor- 22d. 100 AS 95 
E. 43) POTOACON: ¿ii ia 100 AA ll 100 
Dr. Amaño Roldán oo-=----- 100 E Mémeszto QUITO. coloca acaparan 50 
Dr. F. Goenaga ooooooooooo=-=-=--- 100 Mai A IAntÓS acia 25 
Df. Ramón: M. -CuUÁTEZ o ocis pics 100 Dr. $ Dora shern os Miss TL A 100 
Dr. 3. Puiidas Dias”... ascos 100 0 A A RS 75 
Dr. M. Juliá a e a e ii E cl cp 300 Is e 100 
Dr. 1. González Martínez --------==-- 100 A di o e 100 
Dr. M. Díaz GArCÍa oooooo--- 300 Dr, Tomás Domínguez -_o.-imoimoo.= 100 
Dr. García Cabrera ooooooo-----=-- 100 AOES Mi: Mos 2 100 
o A MA 100 E q TEE 30 2 PDD his dE 100 
Dr: J0tge del. -TOPÓ: omic 100 MA GUZMAN un 50 
Dr. Costa Mandry -------- pi 100 A Garcia SOMO ma : 50 
Dr. J. Belaval —-ooooooooooo------ 100 TAE dro. Malaret- ce oosas e 05 
Dr. E. Bernabe A E IE E 100 sto. Li MEANOZ Los 100 
Dr. F. Trilla SES OS RA 200 a Francisco Hernandez _icntesieeso 100 
Dr. H, F. Carrasquillo --.osinommocones 200 E isa 100 
Dr. A. L, Carrión ooooooooo--==--- 100 DrsNarberto OuiñNonés —.=imenrvásia 50 
De: P. MOPMOS OMTO Cie roo co 100 PRA IDO 95 
De. AYUNA Laugier <> iioneccoiomas 200 Dr. né o 100 
Dr. Jesús” Armaiz noti 150 cti: Romer dat 100 
Dr. R. Colón. como 100 TL. Pressiy: it ete 100 
Dr. Rivera Aulet == -==---- 100 Dr. Ernesto TEMACIAOA cs eS 25 
Dr. Nestor de Cardona -oooo-oo---- 100 Dr. Antonio R. Reyes En 25 
Dd AECA TITS 4 caca ds 100 ? A ASES AER 
Di. MESE. CASTO. aereo 100 TOTAL $ $310.00 
Dr. Alejandro Otero López ---------- A A de A 
E 100 Cantidades Ingresadas Hasta Octubre 26 
A o AI DA 100 
Dr. Antonio Villanueva cio... 100 (Desde Sept. 7 a Oct. 26) 
lr: TEpato Bares OA 21 100 ; 
A a a o ARAS EA 100 A Aer de $ 50 
Dr. Manuel O. Carreras cto 200 Dr. M. Martínez Roselló -----.omcmo2- 25 


A A VEO IA CT ES 200 Dr. Arquelio Ramírez -2oococodooo 100 
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Dr. F. R. de Jesús 
Dr. José Arrache 

Dr. Juan del Río 
Dr. José Aubray - 
Dr. L. Yordán 
Dr. M. de la Pila 


Dr. ¡Doctora Robert 
Dr. Jenaro Barrera 


Dr. M. Caballero 


Doctora Palmira Gatell 
Dr. Rodríguez Molina 


de 

Dr. Pedro Rivera - 
Dr. J. Nadal Grau 
Dr. P. H. Castaing 
Dr. P. H. Castaing 
Dr. P. Rivera Aponte 
Dr. J. Nadal Grau 

Pp 


DE 


225 

Descuento 3.81 

221.19 

Siguen los pagarés. 

MD Bnrdub Lassise ¿are aesouis 25 
DE. QUIENONES: == qa ao aa 25 
e Na 10 
E TA O O e 25 
A E E 0% RL RA E o E TA 25 
IE A LN E PEO E > RN 25 
E A e o Ii e e e 25 

$ 160.00 

Descuento 1.05 

$ 158.95 
e, Eirique ¿Lastide o catiranienicao $ 25 
DE 8. ROLE OIT o ia 100 
DAN AMAS e o a e 10 
DEE. Quiñones (>= Aqui cti 25 
+ A 25 
Dr. (RL ste 2 25 
Dr. HEADS co oe 25 
UE: ES WR E ios e e oia 25 
DEL. A Ord A A 50 
UR. T. Nal IA rc 25 
DEV A 25 
Dr. Laureano Drelles + iio cadicass 100 


25 
50 
30 
100 
50 
100 
100 
30 
50 
50 
10 


Pagarés Negociados en el Banco 


. H. Castaing 


DEE CODO e e 25 
DEIS RETA 202 co A nes 100 
rad. BECNDE- e  o 25 
Dr. “E. QUIRONES == a 25 
Tr LAS 25 
Dr. Sarna as 10 
DA JOSS AD AIIRTAS asiente pata e 100 
DE RIVETA ADORA ca es 25 
Dr. José Riga ad cta ika 25 

$ 820.00 

Descuento 18.37 

$ 801.63 

Total de Ingresos hasta Octubre 26. $10,781.77 

Por gestionar sus cobros para ingresar 
en el Banco Comercial. ---.-.--..- 465.00 
ITA ds $11,246.77 


Desembolsos hasta Sept. 7 


Cusck- Nom; ¿deco ies $ 53 76 
E IE NES 109.80 
EA 43.50 
dr oa 60.00 
Dr a 428.25 
a 7.10 
E E AA 134.00 
UE NA 134.00 
O SA 2 319.63 
VOL 342.33 
17 OPA nulo... 
VI 119.60 
AI 83.20 
PES A 278.31 
O 76.25 
A 14.10 
a 12.00 
de II En 359.04 
¡e EA 30.87 
Py A 324 52 
AA 68.90 
E ETS 327.33 
A A: ES 20.00 
7 AA ERAS 59.80 
Pi RA 244.07 
ea y PUC IEA 260.66 
y ERIN 50.00 


Desembolsos desde el 7 de Sept. 
al 26 de Oct. de 1929. 


A Y 1 IA $ 344.59 
7. PAPA 31.20 
Ei al 31.20 
E A 51.21 
py A SE E 201.13 
o A A 87.00 
E, RETA 291.42 
pl: AA 200.00 
Misc 200.00 
> ¿POMAR RA 322.86 
Matas 25 00 
o tE 25.00 
MR 100.00 
AAA 347.32 
A Rd 50.00 
4 PU 200.00 
a ERAS 12.19 
1 o 51.30 
E AI 25.00 
E CEPAS 25.00 
APR 407.66 
AE 100.00 
A 290 03 
e AN 145.43 
e ARPA IR 52.00 

3616.51 
TOTAL GE $7704.63 


Resumen del Costo Total de la Obra Hasta 
Octubre 26 de 1929. 


x 


Pagado según listas semanales. $5,159.91 . 
Pagado cuentas por materiales. 2,544.72 
TOTAL: 5 $7,704.63 

Cuentas pendientes de pago 
ADOF_ VIOLAR. cancun mia a $ 358,11 
Suos, de A: Mayol de Ciao 211.52 
e E PRI A IA 813.60 
Sobrinos de? Baquiaga. cu ueccicienoé 530.41 
Banturos Luniber Yard --amisa 11.22 
O 1 IM e votes BUE 10.01 
West Tidian- OM Co. ¿cm 27.65 
Power IIMESEN O rn lea 53.25 
Compañía Industrial de Santurce. --- 242.88 
A A o IA 96.54 
sobar de Portilla A 35.85 
A o 182,00 
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Bar OL A ia 117.40 
AÑOS: ROUTÍBueZ: onoeat neon dosis 65.68 
A Pérez Hnos. (Ferretería Europa)-_.__ 2227 

” TOTAL PENDIENTE $2,778.41 
Hasta Oct. 26 Costo Total: 2écc4 7,704.63 


Costo Total hasta el 26 de Octubre_-- $10,483 .04 


Presupuesto Estimado para la Terminación del 
Edificio de la Asociación Médica de P. R. 


en Octubre 28, 1929. 


61 m/c pisos de cemento a 90 cts._---- 
81 m/c pisos losas cemento país a $2.25 
140 m/c Inc. zócalos de cemento a 60c. 
Terminación escalera en cemento para 
subo a: la planta altas-=22. ses 
Ornamentación general del edificio in- 
cluyendo escaleras exteriores, porta- 
das, paneles, ménsulas, etc. -------- 
Terminación plafón salón grande en 
planta alta, incluyendo pintura de 
stain y barniz para las bigas, etc._-_ 
170 m/c en piso de madera en planta 
alta, incluyendo zócalos, acepillados 
y pintura de aceite y stain a $1.30__ 
650 m/c terminado exterior incluyen- 
do lechada de cemento y cal a 10c.__ 
280 yds. c. en techo de teja incluyendo 
cobre para Zzavaletas y limahoyas, 
e e 101 E PT 
1000 pies c. portage en general inclu- 
yendo herraje, pinturas, etc., a$1.25, 
950 m/c pintura a la aguada a 1l5c._-.-- 
Divisiones de madera en inodoros in- 
eluyendo: herrajes, eto.” o ociooos===e 
Terminación instalación plomería ---- 
Instalación eléctrica aproximadamen- 
te según informes del Sr. Salvador 
Gil, sni incluir lámparas, faroles, etc. 
31 m. liniales en escaleras y terrazas 
terminación mesas de barandas) -.- 
39 m/c terminación cuartos de baños 
39 m/c terminación cuartos de baños 
OMLOdoros a 92.00 28% 


dre. RA 
IMmpre vistos... e 


300.00 
150.00 


221.00 


65.00 


840.00 


1250.00 
142.00 


70.00 
230.00 


300.00 


31.00 


97.00 


$ 4093.15 


80.00 
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Cartón para el plafón planta alta a 
Merino € Co. aproximadamente (no 
han pasado factura) 


Total aproximado--------.-. $4253.15 


Sin incuir los arrastres sanitarios has- 
ta el alcantarillado o a un sistema 


de pozos sépticos y filtrante, de 
acuerdo con lo que se resuelva más 
adelante. 


Costo de la Obra hasta Oct. 26, 1929__ $10,483.40 
Estimado para la terminación de la 


misma según presupuesto --------- 4,253.15 


COSTO TOTAL APROXIMADO -.-.. $14,736.19 


SUOSTA 


leche del mismo lechero. 
cionaron a la tuberculina.. 


PA A 


[ITESO e IA UR A IN CI ALO 
A AN 


LOS PEDIATRAS DEL MUNDO ENTERO EVITAN LOS 
ESTRAGOS DE LA LECHE IMPURA 


POLIOMIELITIS TRANSMITIDA POR LA LECHE.— 
Un brote de diez casos de parálisis infantil en Cortland, 
N. Y., se debió indudablemente a la leche, según el De- 
partamento de Sanidad del Estado, encontrándose rela- 
cionados todos los casos, menos uno, con el consumo de la / 
Del rebaño, cinco vacas reac- 


De “The Journal A. M. A., E.E., Feb. 15, 1926. 


Prescribiendo DRY C O | 


(LA LECHE SEGURA) 


PARA LA ALIMENTACION INFANTIL 
DRYCO es una leche estrictamente pura, altamente nutritiva, de muy fácil digestión. 
conservando intactas todas las vitaminas y poder antiescorbútico de la leche fresca. 


Con la leche DRYCO no hay temor a gérmenes de ninguna clase. 
Muestras y folletos gratis a los señores Médicos que los soliciten. 


THE DRY MILK COMPANY - 15 Park Row - New York City 
Distribuidor: FR. SCHOMBURG, 
P. O. Box 433 — Teléfono 281 — San Juan, P. R. y 
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Cantidades Ingresadas en el 


Ingresos anteriores-_------ $10,781.77 
Octubre 27: 
José Chaves Estrada..-.--.. $100.— 
J. Santiago 50.— 


JERUS AATDIGIET <A 50.— 

Aaavás :LOrres access 25.— 

A> Valeo 25.— 
Noviembre 10: 

NA TOA LAS EOE 25— 
Noviembre 16: 

Carlos. Timotheb 22 10d Seda 25 — 

Rafael Tíimotins al ocus: 25— 

IB CADA da ls aL 25— 


Banco hasta Nov. 30, 1930. 


Noviembre 28: 


INSEOMAINODES 3 ide 90.— 
Noviembre 29: 

M. Pavía "Fernández.-.-.--- 50 — 

Dra. Palmira: Gatéell! 2.202 25.— 

EIVETES | 50.— 525.— 


Total inerososc ic $11,306.77 


NOTA: Se han ingresado en el Banco un núme- 
ro de pagarés los cuales aún no hun sido acre- 
ditados por el Banco. Hay además en poder 

del Presidente varios pagarés que no vencen 


hasta fines del año 1930. 


ALFOZONO 


PODEROSO GERMICIDA SIN EFECTO TOXICO NI IRRITANTE. 


Su potencia como tal, sus incomparables ventajas sobre los 
germicidas ordinarios y su excepcional eficacia han sido compro- 
badas por experiencias clínicas en el tratamiento de, 


Cistitis, Uretritis, Enfermedades de la Va- 


El Alfozono se presenta en polvo y en tabletas. 
Se vende en todas las principales farmacias y droguerías. 


Frederick Stearns € Compañía 
Detroit, Mich. E. U. de A. 
Casa establecida en 1855 


gina y del Utero, Afecciones de la Nariz y 
Garganta, Afecciones Gastro-Intestinales, 
Lesiones Accidentales y en la Cirugía. 


A solicitud se enviará a los señores 
médicos muestras y un folleto con datos 
importantes acerca del uso económico 
del ALFOZONO y sus admirables resul- 
tados en los casos indicados. 
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El contraste 
en radiografía 


Una radiografía es, en definitiva, una 
imagen fotográfica negativa cuyo valor co- 
mo pronóstico depende principalmente del 
detalle con que aparezca reproducida la 
parte radiografiada. De ahí la importancia 
capital de que la película radiográfica tenga 
contraste. 


Las Películas Eastman “DUPLIE-TIZED” 
para Radiografías tienen gran rontraste 
que les permite reproducir con detalle hasta 
las partes más sombreadas. 


CONTRASTE ES UNA (*) de las razo- 
nes por las que los roentgenólogos del mun- 
do entero sienten marcada predilección por 
las Películas Eastman “DUPLI- TIZED” 
para Radiografías. 


Enviamos a petición nuestro libro “Rayos X” 


FASTMAN KODAK COMPANY 


ROCHESTER, N. Y., U. $, A. 


(**) Otras razones de esta preferencia son la velocidad y “latitud” 
de las películas EASTMAN. En el número siguiente de esta 
revista explicaremos otro punto importante de superioridad. 
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FRACTURA DE LA PELVIS EN UNA SEÑORA 
DE 65 AÑOS DE EDAD 


El caso que vamos a presentar es in- 
teresante por el número de complicacio- 
nes que se presentaron. 

La señora M. B. A. de 65 años de edad 
y quien gozaba de perfecto salud, sufrió 
un accidente de automóvil el día 5 de 
agosto, y presentó entre otras lesiones, 
la fractura ascendente del isquio izquier- 
do y fuertes contusiones de la pierna iz- 
quierda. Los primeros siete días fué tra- 
tada en su casa. 

Al día siguiente del accidente además 
del shock y las contusiones recibidas se 
le presentó paresis intestinal en grado 
alarmante la cual duró tres días. 

El día 12 de septiembre ingresó en la 
Clínica, y la placa radiográfica reveló la 
fractura de la rama del isquio. 

Se le aplicó una espica de yeso. Al 
día siguiente se presentó nuevamente la 
paresis intestinal intensa la cual duró 9 
días. A los ocho días o sea el 21 de sep- 
tiembre se notó una elevación de la tem- 
peratura a consecuencia de congestión de 
ambas bases pulmonares, más marcada 
en el pulmón derecho. Se le hizo un tra- 
tamiento de diaterma, pero viendo que 
al día siguiente el proceso pulmónico 
continuaba su curso se decidió cortar el 
yeso para movilizar la paciente. La pa- 
resis intestinal desapareció el mismo día 
que se cortó el yeso. Se continuó, pero 
aunque el proceso del lado izquierdo -ce- 
dió prontamente, en el lado derecho se 
declaró ana verdadera pulmonía, 


Siete días más tarde se eolocó la pa- 
ciente en una hamaca de lona del ancho 
de la pelvis y se suspendió, balanceada 
por pesas de acuerdo con el método re- 
comendado por Sceudder para las fractu- 
En esta posición estu- 
Habiendo disminuí- 


ras de la pelvis. 
vo diecinueve días. 
do la cantidad de orina se procedió al 
examen y reveló presencia de albúmina, 
hematies, corpúsculos blancos abundan- 
tes, cilindros hialinos y granulosos abun- 
dantes. A los pocos días de estar la pa- 
ciente suspendida, se presentaron úlce- 
ras por decúbito y empezó a edematizarse 
la pierna izquierda, a los diecinueve días 
el edema aumentó considerablemente en 
12 horas, el color de la pierna se hizo cia- 
nótico y desapareció la pulsación de la 
Se formuló un 


arteria dorsal del pie 


diagnóstico de trombosis con principio 


de gangrena y se procedió inmediata- 
mente a quitar el aparato ortopédico, y 
elevar la pierna aplicándole calor. El 
edema y la cianosis se extendían desde 
la planta del pie hasta la cadera izquier- 
da. 

Lentamente la pierna ha vuelto casi a 
su estado normal de color y diámetro y 
el día 8 de octubre, a los sesentitrés días 
del accidente, la placa radiográfica reve- 
1ó unión en la fractura de la rama del 
isquio. 

Bien conocido es el hecho de que un 
tanto por cierto muy crecido de las per- 
avanzada cuando tienen 


senas de edad 
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su resistencia disminuída y asumen la 


posición de decúbito dorsal por varios 
días, sufren de congestión hypostática y 
a veces pulmonía. En el caso presente 
no sólo hubo pulmonía sino que se pre- 
sentó congestión renal e intestinal apar- 
te de la deficiencia de circulación de la 
pierna del lado afectado por traumatis- 
mo y compresión de los aparatos ortopé- 
dicos. 


Las diferentes complicaciones nos pu- 


RA A XA 


sieron por dos veces en el dilema de tra- 
tar de salvar la vida de la paciente e ig- 
norar la fractura de la pelvis, exponién- 
donos a tener una paciente viva con una 
lesión permanente, o seguir el tratamien- 
to rígido de la fractura, exponiéndonos a 
perder la paciente. Optamos por lo pri- 
mero, y hemos tenido la satisfacción de 
tener una paciente viva con una fractura 
unida. 
Dr. M. A. ASTOR. 


Dr. 


ANO 


SIEGERTS 


A 


EL SABOR FAMILIAR QUE EFICAZMENTE OCULTA 
LAS MEDICINAS DESAGRADABLES — TONIFICA EL 
METABOLISMO Y AUMENTA EL APETITO. 
ELIX. ANG. — Q. s. 


Pida una muestra. 


J. W WUPPERMANN 


ANGOSTURA BITTERS AGENCY, INC. 
Suite O, 


14 East 46th St., 


New York. 
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MEMORIAL 
ELEVADO AL HON. TEODORO ROOSEVELT JR. 
GOBERNADOR DE PUERTO RICO. 


rm — e 


Hon. Gobernador de Puerto Rico. 
Señor: 


Este comité que hoy os visita, os da la 
bienvenida y desea que inicióis y comple- 
téis el bienestar de nuestra tierra; forma 
parte de la Asociación Médica de Puerto 
Rico, incorporada en 1912 a “The Ameri- 
can Medical Association”. A su nombre 
y representación tiene el honor de hacer 
a usted las manifestaciones que siguen: 

Nuestra isla, señor, en los momentos 
en que os hacéis cargo de la dirección de 
sus negocios públicos viene sufriendo y 
sufre, por razones varias, remotas y re- 
cientes, de profundo malestar que la in- 
habilita para el cumplimiento de sus de- 
beres como entidad provechosa a los fines 
generales de la cultura mundial. 

Sufre de miseria en el cuerpo físico, en 


el cuerpo moral, en el cuerpo social, Ese 


mal se ha entronizado en el hogar del cin- 
dadano, combatiendo las energías del pue- 
blo, haciéndole incapaz para llenar ple- 
namente los requerimientos de la vida 
comunal, 

El fin primordial de nuestro escrito 
tiende a solicitar recursos efectivos, tan- 
to como fuere posible, para mejorar las 
condiciones de vida de nuestra sociedad 
que son a nuestro juicio las que causan 
primariamente el estado de anonadamien- 
to en que se halla. 

El hogar es inadecuado para 1,069,679 
habitantes que ocupan la zona rural o 
sea el 72.6 por ciento de la población to- 
tal, Aún, lo es, del mismo modo, en gran 
parte, para 403,076 habitantes que ocupan 


la zona urbana o sea el 27.4 por ciento. 

Las condiciones de higiene en que vi- 
ven no pueden ser más defectivas. Las 
de nutrición en que alienta aquella por- 
ción que depende del trabajo físico dia- 
rio, más que defectivas, son miserables. 
por acto de humanidad hay que consig- 
nar en este documento el resultado de 
nuestras observaciones hechas a la cabe- 
cera del enfermo, donde se aprecia la si- 
tuación íntima de vida de la familia por- 
torriqueña. 

Al obrero portorriqueño se le cercena 
una parte considerable del jornal que ne- 
cesita para cubrir las más apremiantes 
exigencias de la vida. La usura y la re- 


tención egoísta del lucro le apuran y le 
anemian, 
En la parte que toca intervenir a la 


Asociación Médica, a fin de ayudar a la 
solución del problema de la decadencia 
de la raza, por ignorancia o abandono de 
los preceptos sabios de la higiene y la 
ineficacia de la atención pública en los 
casos de enfermedad, cumplimos el dolo- 
roso cometido de dar la voz de alerta, 
ofreciendo toda acción para salvarla de la 
miseria. 

Tenemos que pedir a usted y le pedi- 
mos que preste su valiosa cooperación, así 
que se compenetre de la verdad de lo que 
exponemos, para llevar a cabo una re- 
organización saludable en el ejercicio de 
la beneficencia pública en Puerto Rico. 

[Existe señor, por acuerdo legislativo, 
una comisión mixta de legisladores, alcal- 
des y miembros de la Asociación, encar- 
gada de informar acerca de la mejor pro- 
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visión reguladora de servicio de la bene- 
ficencia, o sea el cuidado de las clases in- 
digentes por la administración municipal, 
La Comisión no ha terminado su traba- 
jo; pero nos parece bien que sepa usted 
que la Asociación Médica de Puerto Rico 
pretende obtener que se realice el pensa- 
miento, del modo que se expone a conti- 
nuación : 

Las estadísticas de mortalidad en Puer- 
to Rico son completas y revelan una situa- 
ción alarmante y que demanda estudio y 
remedio si lo hubiere. Ellas han venido 
manteniéndose altas con tendencias a au- 
mento. 

Durante el período de 1920 a 1924 el 
promedio de defunciones por año fué de 
29,052, cifra equivalente a 21.4 por cada 
100,000 habitantes. Durante el período 
de 1924 a 1928 el promedio de defuncio- 
nes subió a 34,119 equivalente a 23.6 por 
cada 100,000. La diferencia entre ambos 
períodos revela un aumento de diez por 
ciento, 

Las cifras por tuberculosis revelan que 
dicha enfermedad en Puerto Rico asume 
la importancia de un problema de urgen- 
cia. Durante el año 1900 a 1901 fallecie- 
ron 1419 personas a consecuencia de la 
plaga blanca, equivalente a 140.06 por 
100,000 habitantes, En el año 1915-16 el 
guarismo había aumentado a 2,274 o sea 
una mortalidad de 187.63 por cada 100,000 
habitantes. Ahora bien, durante el pa- 
sado año de 1928-29 el número de defun- 
ciones alcanzó a 4,442 o sea una mortali- 
dad de 301.61 por cada 100,000 habitan- 
tes. 

No quiere silenciar el comité la posibi- 
lidad de que la influencia devastadora del 
ciclón de San Felipe de septiembre del 
año pasado gravite sobre el aumento de 
mortalidad por tuberculosis que queda 
consignada. 

Tomando en consideración las cifras 


anteriores nos parece que no cumpliría- 
mos con nuestro deber como miembros de 
la Asociación Médica de Puerto Rico si 
no hiciéramos a usted la sugerencia de 
que por los medios hábiles de que pueden 
disponer siempre los gobiernos para cau- 
sa de extraordinaria importancia, se dis- 
ponga un estudio cuidadoso de esta situa- 
ción médico-social por hombres de compe- 
tencia reconocida en la materia, 

La mortalidad por diversas causas, co- 
mo son, la malaria, la diarrea y enteritis, 
y lY mortalidad infantil han tenido tam- 
bién un aumento considerable en el nú- 
mero de defunciones. Por diarrea y ente- 
ritis en el año 1910 se registraron 4,266 
defunciones o sea 376.30 por cien mil ha- 
bitantes. En el año 1928 esta cifra re- 
gistra 8,632 defunciones o sea un aumen- 
to de más del 50 por ciento, La infec- 
ción malárica consignó 2,139 defunciones 
en el año 1910-11, esto revela 188.67 por 
cada cien mil habitantes. En el año 1915- 
16 se registraron solamente 1,334 defun- 
ciones, que equivale a una mortalidad de 
110.07 por cien mil habitantes. En el año 
1928-29 sin embargo, esta cifra alcanzó a 
2,375 defunciones, que da un promedio de 
161.26 por cien mil habitantes, 

El número de defunciones por debilidad 
congénita en 1910 llegó a 834, y a 1935 en 
1928 lo cual revela un aumento evidente 
de cuarenta por ciento, 

La cifra de mortalidad infantil, o sea 
el número de defunciones de niños me- 
nores de un año por cada mil vivos, de- 
muestra tendencia clara a mantenerse al- 
ta comparada con la de otros países civi- 
lizados. De cada mil niños de los naci- 
dos en el año de 1910 se malograron 168 
antes de cumplir un año de vida. Desgra- 
ciadamente en el año 1928 esta cifra ha 
alcanzado a 179, 

Para apreciar bien la relación que exis- 
te entre estas cifras debemos consignar 


— _——— 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 13 


que la población de la isla estimada en 
1928 es de 1,472,755. 

El número de defeunciones durante el 
año último subió a 40,890. 

Para que Vuestro Honor pueda formar 
idea sobre la gravedad de la situación 
actual, es bien que sepa que en el año 
1928-29 murieron, por diarrea 8,632 per- 
sonas, por tuberculosis 4,442, por malaria 
2,375, por nefritis 3,08 y por debilidad 
congénita, 1,935. 

El propósito de la Asociación es que 
se establezcan los servicios de beneíicen- 
cia Municipal, de modo que no tengan 
conexión alguna con las labores políticas 
del país para que afloje o se reduzca a 
términos tolerables, de modo que ellas no 
afecten de ningún modo el cumplimiento 
estricto de los servicios. La tendencia no 
es, desde luego, que al médico se le cohiba 
su absoluta libertad para sostener sus 
opiniones políticas y que actúe con ellas 
en consonancia. 

¿Cómo puede llenarse nuestra solici- 
tud? Asunto es que no nos compete por 
ahora; si bien cabe estudiar que en cada 
localidad se rigiera la labor por medio 
de una junta de hombres buenos, elegida 
por un procedimiento que fuer: garantía 
de acierto. Esa junta tendría a su cargo 
los servicios de dispensario, hospitales y 
asistencia médica domiciliaria. 

La asistencia domiciliaria, que es la 
tradición en Puerto Rico, se hará en la 
forma más adecuada por el dispensario 
de la localidad. Los gastos en que incu- 
rra la beneficencia municipal deberán de- 
ducirse de las contribuciones generales, 
separando diez centésimas del uno por 
ciento que se distribuirá por la oficina de 
beneficencia en la forma que marcan las 
leyes. 

No pretende la Asociación establecer 
que con la reforma, como queda esbozada 
se resuelva el problema grave que acncia 


a la sociedad portorriqueña; pero sí es 
cierto que se contribuirá en grande modo 
a precipitar el resultado que se ambi- 
ciona, 

Cuando esto se haya hecho, Honorable 
Gobernador, serán favorables las condi- 
ciones para atender a la enfermedad que 
diezma al país, que es la tuberculosis. 
Ella demanda imperiosamente el auxilio 
y actuación de las autoridades, si no que 
de todo el pueblo, para contrarrestar los 
efectos terribles de una enfermedad voraz 
que tiene alejada de los centros del tra- 
bajo y producción a buena parte de los 
habitantes del país. 

La tuberculosis, Honorable Gobernador, 
exige una acción especial inmediata, vi- 
gorosa, un esfuerzo extraordinario para 
que no se perpetúe la excepción lamenta- 
ble de que sea hoy Puerto Rico el pueblo 
que acusa una mortalidad por tubercu- 
losis tan alta que doble la del país que 
figura a la cabeza de dicha contribución 
de vida. 

Motivo muy importante para el bien 
público y el decoro de la clase médica que 
representamos, es el ejercicio de nuestra 
profesión en sus diversas modalidades. 
La irregularidad en la materia es tan 
notoria que es de solicitar una acción le- 
vislativa para enmendar la ley que orga- 
niza la “Junta Examinadora de Médicos”, 
para darle acción fiscal, en los casos de 
intromisiones profesionales, y autoridad 
para obtener el amparo judicial a fin de 
suspender por orden de tribunal compe- 
tente la contumacia de los irregulares y 
los charlatanes. 

Respetuosamente, 
Dr. Ramón M. Suárez, 
Presidente. 

Dra. Marta Robert de Romeu, 

Dr. José Gómez Brioso. 

San Juan, P. R., Oct. 17, 1929, 


MEDICACIÓN GUAYACOLADA INTENSIVA 


CL ResyÉ 


Eter Glicero-Guayacolico soluble 


Tratamiento de las afecciones 
bronco -pulmonares 


y Ena E 
C É Re JA É posee todas las ventajas de la medicación 
; creosotada , Sin MINDGURO de 
: SUS [Mconvenentes. 
Bajo su acción la secreción bronquial 
de disminuye,la tos se calma,las lesiones cesan 
HE de evolucionar y se cicatrizan,el peso aumenta, 
los sudores desaparecen y el estado 
gen era/ mejora rapidamente 


AAA 


Í Tónico estimulante del apetito 


Acción energica y rápida 
lo/erancía perfecta 


Jarabe( cera mE o 


í Comprimidos : tubos de20 dosis 
mpollas: para inyección intra-muscular o sub cutánea 


Martos 


ple 2, dE De venta en todos /as hBrmacias 


Distribuidores : Serra Garabis SÍ GS Inc. 


o 
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PROFILAXIS DEL NERVIOSISMO INFANTIL 


Dr. med. Hildegard Junkers-Kutnewski, Hamburgo. 


Todas las madres debieran estar per- 
suadidas de que no han de educar al ni- 
ño en sentido de intervenir en su desa- 
rrollo, sino de que educar no es más que 
comprender con cariño al niño, verlo y 
dejarlo crecer con respecto en cuanto va 
desenvolviéndose, limitándose la madre 
cuando más a ayudar con mano ligera 
donde es necesario. 

Así debe suceder desde el principio. 
Pero si la madre interviene de manera 
perturbadora en el prudente devenir de 
la naturaleza, su hijo o su hija reaccio- 
nará en todas las formas del nerviosis- 
mo infantil que todos conocemos. El ni- 
ño de tierna edad a quien se le da bibe- 
rón en lugar del pecho de su madre, el 
que ha de permanecer quieto sentado o 
echado en su cochecito mientras lo lle- 
van a paseo, en vez de dejarlo correr, 
saltar y expansionarse a placer, jugando 
con otros niños, se defiende en virtud de 
su sano instinto contra estas trabas a su 
naturaleza mostrando accesos de colera, 
travesuras, displicencia, pertinencia, llo- 
ros en la noche, falta de apetito, en una 
palabra, se pone nervioso, 

La infancia necesita limpieza, los ni- 
ños requieren que se les acostumbre a la 
limpieza con estricta y tranquila conse- 
cuencia, 'ante el indispensable ejemplo 
de la madre. 

La segunda condición es un régimen 
alimenticio adecuado. Hay que cuidar 
que los niños tengan sano apetito y éste 
se produce naturalmente por medio de 
mucho movimiento al aire libre, de jue- 
gos según el carácter de cada niño y, 
siempre que sea posible, con otros niños 
de la misma edad. Entonces no se ne- 
cesita obligarlos a comer, antes bien lle- 


gan a casa de sus juegos con apeito sa- 
ludable. De este modo no tienen los ni- 
ños neurosis alimenticia, en la cual nada 
les gusta y todo lo vomitan. También es 
pernicioso el exceso de comida y la vio- 
lencia ejercida para que coman y que a 
veces cometen madres demasiado solíci- 
tas. 

Si los niños necesitan muchas horas 
de sueño y principalmente sueño noctur- 
no sin interrupciones, en la primera in- 
fancia requieren ante todo reposo en 
grado máximo. Contra este precepto 
se suele faltar las más veces. No es bue- 
no pasear mucho a los niños, tomarles en 
brazos, hacerlos sentar antes de tiempo, 
jugar mucho con ellos, especialmente en- 
señarles ejercicios acrobáticos y tonte- 
rías de esta índole, en las que, cosa rara, 
muchas madres encuentran viva satisfac- 
cción. El niño no es un juguete para 
los adultos y tampoco necesita el niño 
de teta juguete ninguno. No hay que te- 
mer que se aburra; él juega consigo mis- 
mo y tiene con ello muchísimo que hacer. 
Todo lo demás es para él intranquilidad, 
peligro de nerviosismo, 

Y no sólo eso: en la acción de sentar- 
los antes de tiempo y de violentarlos pa- 
ra que estén de pie y que anden radica 
desde luego un peligro físico. Los mús- 
culos de distensión de la primera infan- 
cia no son todavía capaces del trabajo 
que de ellos se pide. Por el contrario, 
ha de dejarse que el niño se arrastre to- 
do lo que quiera. Pero en cuanto él mis- 
mo quiere levantarse y andar, que lo ha- 
ga cuanto guste; siempre ha de tener la 
posibilidad, empero, de volver a la posi- 
bilidad, empero, de volver a la posición 
de reposo, esto es, de estar tendido so- 
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bre el vientre para jugar o arrastrarse. 

Ha de advertirse también que el niño 
no necesita ni de lecciones de hablar ni 
delecciones de andar. Si la madre mor- 
tifica a su hijo excesivamente con ejer- 
cicios de articulación, reaccionará con 
toda seguridad contra ello con exceso de 
sensibilidad y con gritos de cólera en to- 
da ocasión, con pesadillas y lloros noc- 
turnos y con falta de apetito. El niño 
aprende a hablar sin ayuda especial de 
los adultos; el oír los sonidos del idio- 
ma y su tendencia a la imitación lo lle- 
van más o menos pronto al uso del idio- 


ma. Aunque parezca ello raro, es lo 


cierto que si las madres se sometieran a 
mayor reserva en la educación de sus hi- 
jos, si renunciaran a querer enseñar, a 
sus excesivos temores y 


- 


cuidados y si 
quisieran renunciar también a una espe- 
cie de vanidad propia en este sentido, el 
nervosismo de la infancia no estaría tan 
difundido como lo está actualmente; 
apenas existía. La mejor educación es 
recibir al niño con gratitud como regalo 
del cielo, alegrarse de lo que hace no 
exigir de él nada antes de su sazón opor- 
tuna; así se realiza la mejor protección 
posible contra el nervosismo. 


ES? 


NUEVO ESPECIFICO ANTIMALARICO Y ANTIPALUDICO 


-: “PLASMOQUINA COMPUESTA” :- 


BRAND OF AMINOQUIN. 
Compuesto sintético derivado de la quinolina, de compo- 


sición compleja. 


Extermina los gametos y esquizontes 
incluyendo los del paludismo maligno. 


Como profiláctico 


evita la formación de gametos. 


ENVASE: Frasco de 50 tabletas. 


Cada tableta contiene: Plasmoquina__-__--_--_ 0.01 gm. (1/6 gr.) 


Sulfato de Quínina..------22- 


AA 0.125 gm. (2 gr.) 


WINTHROP CHEMICAL CO., INC. 


170 VARICK ST. — NEW YORK. 


Distribuidor: FR. SCHOMBURG, 


LUNA 80 — BOX 433 — SAN JUAN, 


A 


N 
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ASUEROTHBR AP 


% si 5 e € ¿ . 
Reproducido del “Journal de la Asocia- 


ción Médica Americana de Nov. 9, 1929, 


Newspaper accounts and a number of 
questions coming to the headquarters of 
the American Medical Association indi- 
cate much interest recently in Spain and 
in the Latin Ameriran countries in a me- 
thod of treatment of which the chief ex- 
ponent is Fernando Asuero. Of late the 
Latin American countries have had at 
least their quota of peculiar healers: 
both allegedly scientific and religious hea- 
lers who seem to rely primarily on the 
power of suggestion for their results, As 
the story is told by Clare Ousley in the 
New Work. World, the newest miracle 
man of Spain is undergoing much the 
same type of explotation that has been 
associated with previous healers from 
Mesmer to Coué. The evolution of the 
faith healer is in itself one of the strang- 
est records known to man and one that 
has perhaps never been adequately re- 
corded. 

Dr. Asuero maintains a temporary re- 
sidence in Madrid. Outside the gates and 
in the streets, babies born with crippled 
arms and legs, old people accustomed to 
life in wheel-chairs, patients with all sorts 
of chronic diseases assemble and await 
the attention of the master. The system 
of treatment seems to include nothing 
more than cauterization of the sphenopa- 
latine ganglion or of the endings of the 
trigeminal nerve in the nose. In other 
words, this is essentially an attempt to 
extend as a universal system of healing 
the method introduced by Sluder (1) in 
1908 as a form of treatment for headaches 
and for certain neuroses, Ousley's report 


credits the French laryugologist:Bonnier 
(2) as being the first to show that the 
branches of the trigeminal nerve and of 
the sympathetic could be cauterized in 
the nose, as indeed he did in an article, 
published n 1907, describing the control 
of diarrhea and other symptoms by this 
method. Apparently Asuero in applying 
his cauterization gazes fixedly into the 
eyes of the patient, and uses all the force 
of his personality. Associated with the 
direct application of the treatment, there- 
fore, is suggestion. .Thus certain forms 
of hysterical paralysis are relieved, as 
such cases have always been relieved, re- 
gardless of the form of treatment, when 
the suggestion is sufficiently powerful. 
Thus patients with chronic arthritis, weak 
hearts and similar disturbances are led 
to make extra efforts which momentarily 
seem like cure but which may promptly 
be fatal. Thus sufferes from headaches, 
from cancer, or from other painful con- 
ditions shout that their pains are relieved. 

The medical periodical literature con- 
cerning the Sluder technic and its various 
modifications is by now quite extensive. 


It indicates some usefulness and quite 
definite limitations for this method of 
treatment. No doubt, the explotation of 
the method by the Spanish physician who 
would use it for almost every ailment to 
which humanity has been heir will do 
much to hasten the establishment of the 


limitations. This method will, like all 


1. Sluder, Greenfield: Concerning Some Head- 
aches and Eve Disorders of Nasal Origin, St. 
Louis, C. V. Mosby Company, 1918. 

2. Bonnier, Pierre: Entérite refléxe d'origine 
nasale, Rev. neurol. 15: 755, 1907. 
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the other technics—the counting of knots, 
the 
incantations, the use of relics, the laving 
on of hands, the reading of a text pre- 
pared by an hysterical woman from the 
maunderings of America's first 


mesmeric passes, the murmuring of 


prophet 
Parkhurst 
Quimby—this method too will have its 


of mind healing, Phineas 


day in the sun and depart at last to the 


DR. J. H. FONT P 

Recientemente regresó de su viaje a Eu 
ropa donde visitó las distintas clínicas de 
España, París y Viena, habiendo tomado 
cursos de ampliación en esta última ciu- 
dad. El Dr. Font es actualmente presi- 
dente de la Asociación Médica del distri- 
to de Guayama y nos ha prometido invi- 


tarnos en fecha próxima para la Asam- 
blea Anual del distrito que se celebrará 
ciudad donde él reside y tiene 


records of forgotten all-or-nothing sys- 


tems for the healing of disease. 
en Cayey, 
establecida su clínica. 


APRO 


TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO 


El tiempo es un factor importante en el tratamiento de los trastornos nerviosos, 
La función nerviosa, mientras más delicada, se altera con más rapidez y tarda más 


en restablecerse, Los mejores resultados se obtienen con el 


NEURO FOSFATO ESKAY 


no por medio de dósis excesivas por un corto período, sino 
con dósis razonables por un período prolongado, conjunto 
con una dieta apropiada, descanso y ejercicio. No podemos 
obligar a la Naturaleza, pero podemos ayudarla, 

S Vale bien la pena experimentar el NEURO FOSFATO 
e ESKAY, Sr. Doctor. 


it Lonci a 
a 


yr 


te ss 


Za SMITH, KLINE € FRENCH COMPANY 


Establecida en 1841. 


FILADELFTA, E. U. A. 


Representada en Puerto Rico por el Sr. Pedro Morel. 
P. O. Box 303, 


Ponce. 


O ÓN 
AAA A A A A A A ce 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO 


A NN IN 


HIERRO OXIDASAS 


VITALIZADO neta SANGRE 


OPOTERAPIA HEMÁTICA 
JARABE y vino DESCHIENS 


á la Hemoglobina VIVA 


Admitidos en los Hospitales de París, New-York, London, 


Proporcionarán á los Médicos resultados que agradecerán sus enfermos 


— e —— 


SUSTITUYE LA CARNE CRUDA Y eL HIERRO 


DOSIS : Jarabe : Una cucharada de las de sopa en cada comida. — fino : Un vaso de madera en cada comide! 
- 


DESCHIENS, Doctor en Fla., 9, Rue Paul-Baudry, Paris.— 
Agente Gen. para Puerto Rico: George J. Wallau, Inc., 153 Waverly 
Place, New York. 


La mejor tolerada de todas las 
preparaciones creosotadas. 


Anticatarral y Antiséptica 


Seca las secreciones y cicatriza las 
lesiones tuberculosas. 


Eupéptica y Reconstituyente 
Reanima las funciones de nutricion 
y el estado general. 


a R | a 153 Waverly Place, New York. 


Pueden solicitarse muestras al representante: 


A. MARXUAREH.  —San Juan 


de Agente exclusivo para 
¿Ones : Puerto Rico 
| Afecct EN aM George J. Wallau, Inc. 
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REGLAMENTO DE LA ASOCIACION MEDICA 
DE PUERTO RICO. 


ARTICULO 1. 


DE LOS MIEMBROS. 


Sección 1.—Todo médico autorizado le- 
galmente para ejercer su profesión en 
Puerto Rico, que sea de buena conducta 
moral y profesional y que no defienda o 
practique o asegure que practica un sis- 
tema exclusivo de medicina, puede ser 
elegido socio. 

Sección 2.—Todo candidato debe hacer 
su solicitud por escrito, especificando su 
edad, sitio y fecha de su graduación, en 
donde ha ejercido la profesión y la fecha 
de la licencia para ejercer en la isla. La 
solicitud debe venir acompañada de la 
cuota correspondiente y firmada por dos 
miembros de la Asociación. 

La solicitud será referida a la Directi- 
va General, la cual por sí misma o por 
mediación de la Junta Directiva del Dis- 
trito en el cual ejerza el solicitante, in- 
dagará sus cualidades y se asegurará de 
que esté debidamente autorizado para 
ejercer la medicina y cirugía en la isla. 
La Directiva informará la solicitud en la 
sesión siguiente. La votación se hará por 
papeletas cerradas siendo necesario las 
dos terceras partes de los votos presentes 
para dar admisión al solicitante. 

La solicitud será entregada al Secreta- 
rio quien la guardará y quedará encar- 
gado de la tramitación final de la misma. 

Ningún candidato que haya sido recha- 
zado podrá presentar nueva solicitud 
hasta después de pasados seis meses de 
la primera. 

Sección 3.—Todo socio que esté bajo 
pena de suspensión o separación o cuyo 
nombre se haya retirado del registro de 


socios por causas justificadas, estará in- 
capacitado para gozar de ninguno de los 
derechos, ni privilegios de esta Asocia- 
ción. No le será permitido tomar parte 
en ninguno de sus actos sociales hasta 
que no haya sido rehabilitado. 

Sección 4.—Todo miembro que asista a 
la Asamblea Anual de la Asociación con- 
signará su nombre en el libro de registro, 
indicando el distrito a que pertenece. 

Cuando se hayan verificado sus dere- 
chos como tal miembro de la Asociación, 
recibirá un distintivo que le servirá para 
que se le reconozcan sus derechos a todos 
los privilegios sociales. No se permitirá 
a ningún socio que tome parte en la se- 
sión anual hasta que no haya cumplido 
con las prescripciones de este artículo. 


ARTICULO IL. 
ASAMBLEA ANUAL Y SESIONES ESPECIALES. 


Sección l1.—La Asociación celebrará 
una asamblea anual en la fecha y lugar 
que haya fijado la Cámara en la Asam- 
blea anual precedente. 

Sección 2.—Las sesiones especiales o 
extraordinarias de la Asociación o de la 
Cámara de Delegados serán convocadas 
por el Presidente cuando así lo creyere 
conveniente o cuando lo solicitare una 
mayoría de delegados, o el 10 por ciento 
de los miembros de la Asociación. 


ARTICULO TII. 
ASAMBLEAS GENERALES. 


Sección 1.—Todos los miembros que fi- 
guren en el registro de la Asociación pue- 
den asistir a tomar parte en las discusio- 
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nes y procedimientos de las Asambleas 
generales y comités de la misma. 

Las sesiones serán presididas por el 
Presidente o Vice-Presidente o el Conse- 
jero de turno, y, constitnída la mesa y 
abierta la sesión, se procederá a la lec- 
tura de los trabajos científicos y a la dis- 
cusión de los mismos con sujeción al or- 
den establecido en el programa de la se- 
sión. 

Sección 2.—La Asamblea general pue- 
de recomendar a la Cámara de Delegados 
el nombramiento de comités o comisiones 
en asuntos de interés especial y de im- 
portancia para la profesión y el público. 


ARTICULO IV. 
CAMARA DE DELEGADOS. 


Sección 1.—La Cámara de Delegados 
se reunirá a las dos de la tarde del día 
anterior al fijado para la apertura de la 
Asamblea General. 

Sus sesiones formarán una parte espe- 
cial del programa, procurándose que no 
perturben la labor de la Asamblea, ni a 
su vez sea ésta perturbada. 

Sección 2.—Cada Sociedad de distrito 
tendrá derecho a enviar a la Cámara de 
Delegados como representantes, un dele- 
gado por cada veinte miembros o fracción 
mayor de diez, además de su Secretario y 
Presidente. 

Sección 3.*La mitad más uno del total 
de los delegados a la Cámara formarán 
“quorum”. Disponiéndose, que después 
de la primera citación bastarán una ter- 
cera parte de los delegados para formar- 
lo. 

Sección 4.— La Cámara de Delegados 
por medio de sus miembros, del Consejo 
y de cualquier otro modo, prestará aten- 
ción diligente para estimular los trabajos 
científicos y el espíritu de la Asociación; 


y constantemente estudiará y se esforza- 
rá para que cada Asamblea anual resulte 
un escalón más hacia mayores progresos. 

Sección 5.—La Cámara de Delegados 
estudiará y dará consejo en todo lo refe- 
rente a los intereses materiales de la pro- 
fesión y del público, en aquellos asuntos 
importantes que dependen de la profe- 
sión. Hará uso de sus facultades en ca- 
so necesario, esforzándose en conseguir y 
poner en vigor leyes idóneas, así médicas 
como de sanidad pública. 

Sección 6.—HElegirá el representante a 
la Cámara de Delegados de la Asociación 
Médica Americana de acuerdo con la 
constitución y reglamento de aquel cuer- 
po. 

Sección 7.—Tendrá autoridad para ele- 
gir comités en asuntos especiales de en- 
tre los miembros de la Asociación que no 
pertenezcan a la Cámara de Delegados. 
¿stos comités informarán a la Cámara 
de Delegados y pueden estar presentes y 
tomar parte en la discusión de sus infor- 
mes. 

Sección S.—Aprobará todos los memo- 
riales y resoluciones adoptados en nom- 
bre de la Asociación antes de que sean 
puestos en vigor. 

Sección 9.—Dividirá la Isla en siete 
distritos senatoriales, determinando los 
pueblos que correspondan a cada uno de 
óstos. 


ARTICULO V. 
DE LA ELECCION DE LOS FUNCIONARIOS. 


Sección 1.—Toda elección se hará por 
papeletas y resultarán electos los que ob- 
tengan mayor número de votos en vota- 
ción secreta. 

Sección 2.—La elección de los funcio- 
narios será el primer asunto de que se 
trate en la orden del día en la Cámara 
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de Delegados en la tarde del segundo día 
de la asamblea anual, después de la lec- 
tura del acto de la sesión anterior, sien- 
do competencia exclusiva de los Delega- 
dos la elección de la Directiva de la Aso- 
ciación. 

Sección 3,—Los miembros de la Cáma- 
ra de Delegados no son elegibles para 
ningún cargo, excepto para los de conse- 


jeros. 
ARTICULO VI. 
DEBERES DE LOS FUNCIONARIOS 


Sección 1.—El Presidente presidirá to- 
das las sesiones de la Asociación y de la 
Cámara de Delegados; nombrará los co- 
mités que de otra manera no están pre- 
vistos por reglamento; hará un informe 
anual en la ocasión señalada para el ca- 
so y llenará los demás requisitos exigi- 
dos por el uso y costumbres parlamenta- 
rias. 

Será leader de la profesión en la Isla 
durante el término de su cargo; y, en 
cuanto sea posible, visitará, previo aviso, 
a las sociedades de distrito y auxiliará 
al Comité de Propaganda en las funcio- 
nes que le están encomendadas, y a los 
consejeros en el fomento de las asociacio- 
nes de distrito procurando que el trabajo 
de éstas sea lo más práctico y útil posi- 
ble. 

Sección 2.—El Vice-Presidente auxi- 
liará al Presidente en el desempeño de 
sus deberes. En caso de muerte, renun- 
cia, o separación del Presidente, tomará 
la presidencia, y el Consejo elegirá de su 
seno uno de sus miembros para sucederle. 

Seección 3.—El Secretario atenderá a 
las asambleas generales y a las sesiones 
de la Cámara de Delegados y llevará las 
actas de ambos cuerpos en libros separa- 
dos. Será, ex-oficio, Secretario del Con- 


sejo, tendrá bajo su custodia todos los ar- 


chivos, libros, publicaciones y documen- 


tos que pertenezcan a la Asociación y ha- 
yan llegado a su poder, excepto aquellos 
que pertenezcan legalmente al Tesorero. 
Llevará cuenta de todos los fondos de la 
Asociación que pasan por sus manos y 
que entregará al Tesorero. Llevará un 
registro de los delegados y miembros de 
la Asociación. Con el auxilio de los se- 
cretarios de las asociaciones de distrito, 
llevará un registro índice por tarjetas de 
todos los médicos que practiquen legal- 
mente la profesión en la Isla, anotando 
en cada caso el nombre completo, fecha 
de nacimiento, dirección, sitio y fecha de 
graduación, fecha de la licencia para 
ejercer en la Isla, y su relación con la 
Asociación Médica, 

A petición de la Asociación Médica 
Americana remitirá a ésta una copia de 
estas listas. Llevará la correspondencia 
oficial, notificará a los miembros la cele- 
bración de las reuniones: a los funciona- 
rios, su elección como tales y a los comi- 
tés sus nombramientos y sus deberes. 
Nombrará los empleados que fueron au- 
torizados por la Cámara de Delegados, 
hará un informe anual a la Cámara de 
Delegados; suministrará a las sociedades 
de distrito todos los impresos necesarios 
para que éstas hagan sus informes anua- 
les. De acuerdo con la Comisión de tra- 
bajos científicos, preparará el programa 
de las asambleas. 


ARTICULO VII. 
DEL CONSEJO. 


Sección 1.—El Consejo se reunirá el 
día anterior de la Asamblea, tantas veces 
como se estime necesario, previa citación 
del Presidente o a petición de los Conse- 
jeros. Se reunirá el último día de la 


Asamblea Anual para organizar y delibe- 
rar sobre los trabajos del año siguiente. 
Elegirá un escribiente, el cual, en ausen- 
cia del Secretario de la Asociación, re- 
dactará las actas. Hará un informe anual 
a la Cámara de Delegados. 

Sección 2.—Los Consejeros serán orga- 
nizadores, árbitros y censores en los dis- 
tritos que a cada uno se señalare. Cada 
Consejero girará una visita anual a los 
distritos que le correspondan con objeto 
de enterarse del estado de estas asocia- 
ciones y mejorar y estimular el celo de 
las asociaciones de distrito, y de sus 
miembros. Harán un informe anual de 
sus trabajos y de las condiciones de la 
profesión de sus distritos en la sesión 
anual de la Cámara de Delegados. Los 
Consejeros tienen derecho a indemniza- 
ción por gastos de viaje a sus distritos, 
pero no a los gastos en que incurrieren 
por asistencia a la sesión anual. 

Sección 3.—El Consejo será la Junta 
de Censores de la Asociación y estudiará 
las cuestiones que se refieren a los dere- 
chos y créditos de los miembros, con re- 
lación a otros miembros, con las socieda- 
des de distrito o con esta Asociación. To- 
do caso de ética médica que se presente 
a la Cámara de Delegados o ante una 
Asamblea Anual le será referido sin dis- 
cusión. El Consejo constituirá el Tri- 
bunal de Apelación. 


Sección 4.—Anualmente investigará las 
cuentas del Tesorero, Secretario y otros 
cmpleeados de la Asociación, informando 
acerca de las mismas en su informe anual 
a la Cámara de Delegados y en cuyo in- 
forme se especificarán los gastos de la 
Asociación durante el año. En caso de 
'acantes :en los puestos de Secreetario o 
Tesorero, hará nombramientos provisio- 
nales para el desempeño de estos cargos 
hasta la próxima Asamblea Anual. 
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MEDICA DE PUERTO RICO. 


ARTICULO VIII. 
COMTTES 


Sección 1.—Tendrán carácter perma- 
nente los comités siguientes: un comité 
de Asuntos Científicos; un comité de Pro- 
paganda; un comité de Beneficencia; un 
comité de Salud Pública y Educación; un 
comité de Publicación, y un Comité de 
Legislación y Política. Estos comités se- 
rán nombrados por la Cámara de Dele- 
gados, y en su defecto por la Junta Di- 
rectiva. 


Sección 2.-—El Comité de Asuntos Cien- 

tíficos se compondrá de cinco miembros, 
uno de los cuales será el Secretario y de 
acuerdo con las instrucciones de la Cá- 
mara de Delegados, determinará el ca- 
rácter y plan del trabajo científico de ca- 
da asamblea. Con treinta días de anti- 
cipación a la Asamblea Anual, preparará 
el programa científico de la misma, indi- 
ando el orden a que ha de sujetarse la 
presentación de los trabajos y su discu- 
sión. Su fin principal será estimular los 
estudios e investigaciones científicas en- 
tre los miembros de la profesión, organi- 
zando por lo menos una asamblea anual. 
Este comité se reunirá cuantas veces lo 
creyera conveniente o fuere convocado 
por el Presidente de la Asociación. Tres 
de estos miembros se entenderá que for- 
man “quorum”, 

Sección 3,—El Comité de Legislación y 
Política se compondrá de tres miembros 
que bajo la dirección de la Cámara de 
Delegados, tendrá la representación de la 
Asociación para obtener y poner en vigor 
leyes que respondan al interés de la salud 
pública y a la ciencia médica. Se man- 
tendrá en contacto con la opinión públi- 
ca profesional y procurará dar forma a 
la misma para obtener los mejores re- 
sultados en favor de la comunidad y con- 


ducirá la influencia de la profesión de tal 
modo que promueva el beneficio general 
en los. asuntos locales y territoriales. Vi- 
gilará toda legislación que afecte al ejer- 
cicio de la medicina y cirugía en Puerto 
Rico y utilizará todos los medios a su al- 
cance para garantizar el mejor éxito de 
sus gestiones. 

Sección 4.—El Comité de Propaganda 
tendrá el deber de sostener una campaña 
intensa y contínua para la adquisición 
de nuevos socios. Deberá hacer por lo 
menos un recorrido anual por toda la ls- 
la, entrevistando personalmente a todos 
los médicos, para obtener su ingreso en 
la Asociación. Deberá estar pendiente de 
todos los médicos que revaliden la profe- 
sión y tratará de conseguir que se hagan 
miembros de la misma. Por lo menos dos 
veces al año, enviará una circular a todos 
los médicos de la Isla que no pertenez- 
'an a la Asociación, explicándoles los fi- 
nes y ventajas de ella. Este Comité cons- 
tará de cinco miembros y se reunirá 
cuantas vecees lo creyera conveniente o 
fuere convocado por el Presidente de la 
Asociación. 

Sección 5.—El Comité de Beneficencia 
será el cuerpo consejero para todo cuanto 
se relacione con los servicios en los muni- 
cipios; extendiéndose su acción a los ser- 
vicios médicos en los Departamentos In- 
sulares, como Sanidad, Comisión de Tn- 
demnizaciones a Obreros, Cruz Roja, Sa- 
nidad Marítima y aquellos otros servi- 
cios en sociedades o corporaciones, etc. 
Este Comité rendirá un informe anual a 
la Cámara de Delegados, por conducto 
del Presidente de todo cuanto se relacio- 
ne con el servicio de médicos de benefi- 
cencia, sugiriéndole todas aquellas medi- 
das que propendan a la protección y me- 
jora de la condición de médicos titulares. 
Dicho comité se regirá por un Reglamen- 
to ad hoc., expresamente redactado para 
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regir y regular su conducta, y deberá es- 
tar constituído por cinco miembros y cin- 
co suplentes correspondientes. 

Estos miembros deberán haber ejercido 
la Beneficencia Municipal por un período 
no menor de cinco años, con residencia 
en la Isla por igual número de años. Ca- 
da suplente respectivo actuará en lugar y 
por orden del miembro propietario res- 
pectivo. Cinco de estos miembros se en- 
tenderá que forman “quorum”. : 

Sección 6.—El Comité de Publicación 
publicará por lo menos cada dos meses 
una revista médica en la que dé cabida a 
cualquier trabajo que se reciba de índole 
científica o de carácter práctico en defen- 
sa de la clase y que a su juicio sea de in- 
terés para la profesión. Este comité se 
reunirá cuantas veces lo creyera conve- 
niente o fuere convocado por el Presiden- 
te de la Asociación. 

Sección 7.—Cada comité rendirá un in- 
forme por escrito al Presidente de la Aso- 
ciación, en el que constará detalladamen- 
de todas sus actividades. Estos informes 
serán publicados en la Revista de la Aso- 
ciación y sometidos a la Cámara de De- 
legados para su consideración en su se- 
sión anual ordinaria, quien hará las re- 
comendaciones pertinentes al caso de la 
Asamblea. 


AR'TICULO. IX. 
SOCIEDADES DE DISTRITO. 


Sección 1.—Las asociaciones de distri- 
to estarán compuestas por miembros de 
la Asociación Médica de Puerto Rico, re- 
sidentes en los distritos respectivos, y re- 
cibirán mediante solicitud, su carta cons- 
titutiva como parte componente de esta 
Asociación. 

Sección 2.—Cada Asociación de dis- 
trito elegirá una Junta Directiva com- 
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puesta dé un Presidente, un Vice-Presi- 
dente, un Tesorero, y un Secretario; tres 
de los cuales formarán “quorum”. 
Sección 3.—Las cartas constitutivas se- 
rán otorgadas, solamente con la aproba- 
ción del Consejo y serán firmadas por el 
Presidente y Secretario de esta Asocia- 
ción. Con la recomendación del Consejo, 
puede revocar la Cámara de Delegados la 
carta constitutiva de cualquier sociedad 
de distrito si su proceder no está de 
acuerdo con la letra y espíritu de esta 
constitución y reglamento. 

Sección 4.—Cualquier médico que se 
sienta agraviado por que se le niegue la 
admisión como miembro de la Sociedad 
de su distrito o porque se le haya suspen- 
dido o expulsado, tendrá derecho a ape- 
lación ante el Consejo. La decisión de 
éste será final. 

Sección 5.—Para las decisiones de la 
apelación ante el Consejo puede éste ad- 
mitir testimonios orales o por escrito se- 
gún se considere mejor para el mayor es- 
clarecimiento y legalidad de los hechos 
pero en esta apelación, tanto en el con- 
cepto de miembros de la Junta como en 
el de consejeros individualmente de su 
distrito, procurarán que antes de la vista 
se llegue a un acuerdo conciliatorio. 

Sección 6.—La Asociación de Distrito 
tendrá la dirección general de los asun- 
tos profesionales ¡del mismo y ejercerá 
constantemente su influencia en beneficio 
del mejoramiento científico, moral y ma- 
terial de los médicos de distrito. Todos 
los miembros están en el deber de hace: 
esfuerzos sistemáticos hasta que la so- 
ciedad comprenda a todos los médicos le- 
galmente calificados para el ejercicio de 
la profesión, residentes en el distrito. 

Sección 7.—Cada sociedad de distrito 
elegirá con antelación a la asamblea 
anual de la Asociación un Delegado por 
cada veinte miembros o fracción mayor 


de diez, además de su Presidente y Secre- 
tario, para que la representen en la Cá- 
mara de Delegados. Los secretarios de 
las sociedades de distrito enviarán al 
Secretario de la Asociación cuando me- 
nos diez días antes de la reunión de la 
Asamblea Anual, una lista de delegados 
de su distrito. (Véase Artículo IV, Sec- 
ción 2.) 

Sección S.—Los secretarios de las so- 
ciedades de distrito llevarán un registro 
de todos sus miembros y, otro de los mé- 
dicos no afiliados existentes en dicho dis- 
trito, en el cual se anotarán nombre y 
apellido, dirección y fecha de graduación, 
fecha de la licencia para practicar en la 
Isla y cualquier otro informe que pudie- 
re ser necesario El Secretario debe ano- 
tar en la lista de médicos todos los cam- 
bios que se efectúen, por fallecimiento, 
variaciones de residencia, etc., y al hacer 
su informe anual cuidará de incribir a 
todos los médicos que hayan vivido en el 
distrito durante el año. 


Sección 9.—Los Secretarios de las so- 
ciedades de distrito informarán al Secre- 
tario de la Asociación un mes antes de la 
fecha de la Asamblea Anual una lista de 
todos sus miembros, de sus juntas de go- 
bierno, lista de delegados y lista de los 
médicos no afiliados al distrito. 

Sección 10.—Las Asociaciones de Dis- 
trito celebrarán reuniones por lo menos 
dos veces al año. 


ARTICULO X. 
REGLAS GENERALES. 
Sección 1.—Ningún discurso o docu- 


mento leído en la sesión excepto por el 
Presidente consumirá más de 20 minutos; 


y, ningún miembro consumirá un turno 


de rectificación por más de cinco minu- 
tos, ni más de una vez sobre el mismo 


asunto, excepto por el consentimiento de 
la mayoría de la Asamblea. 

Sección 2.—Cualquier documento leído 
ante la Asamblea o cualquiera de sus se- 
siones, será propiedad de la Asociación. 
Después de leído un trabajo será entre- 
gado al Secretario. 


deliberaciones de es- 
ta Asociación se regirán por los usos par- 
lamentarios y de acuerdo con las leyes de 
orden “Robert”, siempre que no estén en 
conflicto con este Reglamento. 


Sección 3.—Las 
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Sección 4.—Los principios de ética mé- 
dica aceptados por la Asociación Médica 
Americana regularán la conducta de los 
miembros en sus mutuas relaciones y con 
el pueblo. 

ARTICULO XI. 
ENMIENDAS. 

Este Reglamento podrá ser enmendado 
por las dos terceras partes de los votos 
de todos los delegados en asamblea mag- 
na, siempre que la enmienda haya sido 
presentada con un día de anticipación. 


Presidente: Dr. Ramón M. Suárez........ Santurce, P. R, 
Vice-Presidente: Dr. Rafael López Nussa... Ponce, P. R. 
Tesórero: Dr. M. Pujadas Díaz. ... Ms... San Juan, P. KR. 
Secretario: Dr. M. Pavía Fernández....... San Juan, P. R. 
CONSEJEROS 
Dr. José Gómez Brioso (1929)............ San Juan, P. R. 
Dr. E. Fernández García (1930)........... San Juan, P. R. 
Dr. Owvaldo HOFco CIIST) e Ponce, P. R. 


y IES TEATRE URI ADVIERTE 


NITO-ION 


“VITAL DR.S. PAGES MARUNY” 


radioactivo y saturado de gas Emanación (nito) 
INYECTABLE INDOLORO 


Exalta las defensas del organismo (Ledoux, Lebard, Bickel, Teixer, etc.) Tonifica 
el sistema nervioso sin provocar fenómenos espasmódicos (Labordo, Cottenot). 
Estimula la hematopoyesis, acrecentando el porcentaje de hemoglobina 

Vignol). 

Excita la función digestiva (sin provocar hiper secreción morbosa M,. M. Bé- 
clere, Dominici, etc.) 

Por la acción destructora de las sales de radium, sobre -las células embrionarias, 
destruye las toxinas y microbios que llegan a su contacto. 

En las septicemias estreptocócicas, colibacilemias, tifoideas, congestión pulmonar, 
Fischer y Wohlers Bull. Acad. Med. 10 Mayo 1927 han obtenido con inyecciones 
saturadas de gas emanación resultados muy satisfactorios, (descensos térmicos, 
etc., etc.) 

Por su composición química es poderoso reconstituyente, regulador del organismo, 
estimulante de los cambios metabólicos y tonificante del sistema nervioso; lo que ha 
sido sancionado por la práctica médica por más de veinte años y en diferentes 
naciones en las que se dió a conocer en el público médico la fórmula del SUERO 
VITAL Dr. S. Pagés Maruny al que en la actualidad se le dan propiedades radio- 
activas NITO-ION que sumadas a las que ya poseía, le hacen un preparado de difícil 
superación. 


(vw. 


O 
A a 


Para impresos de todas clases, 
TARJETAS DE CHRISTMAS 
Efectos de Escritorios. -:- Sellos de Goma. 


Trabajos de Litografía y en Grabado, 


A nn nn nn, 


Rayados y Encuadernaciones 
de todas clases. 
Libros de texto y Recreativos 
y 


Muebles para oficinas. 


Cantera, Fernández < En, Ine. 
Impresores - Órabadores - Litógrafo». 
Allen St Nn. 48. -:- -:- Salvador Braun 59. 
San Jun, Po. Rico. 
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ALIMENTOS ACREDITADOS COMO AUXILIARES MEDICOS 
TANTO PARA LA DIELCTICA COMO EN LA TERAPEUTICA 


KLIM 
Lecie en Polvo. 


LECHE DE PROTEINA 
(Albuminosa) 


IECHE CON ACIDO 
LACTICO, EN POLVO. 


Concentración de hidratos 
en dilución normal 
—p H 45. 


AKRELAC 


Su composición es igual 
a la de la leche ácida. 


GALLETICAS KLIM 


AA 
Leche concentrada. 


WHITE ROCK 
Agua natural, mineral, 
carbonatada. 


LEVADURA 
FLEISCHMANN., 


POST BRAN FLAKES. 


INSTANT POSTUM. 


GRAPE NUTS. 


Universalmente aceptada como alimento 
para niños. 


Para combatir trastornos de la 
nutrición infantil. 


Una preparación de leche pura de vaca, (con 
toda su crema) debidamente pasteurizada, 
inoculada con cultivos del B. Bulgaro, dese- 
cada luego hasta pulverizarse por el sistema 
Merrel-Soulé, 


Una leche desnatada, pulverizada, contiene 
cultivos de ácido lactico, añadiéndosele una 
pequeña cantidad de crema — deshidratada 
luego. 


Para casos post-operatorios. Excelente ali- 
mento para niños no acostumbrados a la le- 
che o que se resisten a tomarla en su forma 
líquida. 


Enviaremos análisis de laboratorio de este 
producto a los médicos que lo soliciten. 


Un alimento con propiedades laxativas. 


Otro alimento laxativo. 
Bebida alimenticia, compuesta de extractos 
de cereales. 


Alimento que contiene: 3% carbohidratos, 
fósforo de hierro y vitaminas “B”, 


Gustosamente enviaremos literatura a solicitud de los señores Médicos 
interesados en cualquiera de estos productos. 


PLAZA PROVISION CO. 


SAN JUAN, 


REPRESENTANTES 


PUERTO RICO. 
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ALIMENTOS ACREDITADOS COMO AUXILIARES MEDICOS 
ANO PARA LA DIETETICA COMO EN LA TERAPÉUTICA 


KLIM Universalmente aceptada como alimento 
Leche en Polvo. para niños. 


LECHE DE PROTEINA Para combatir trastornos de la 
(Albuminosa) nutrición infantil. 


LECHE CON ACIDO U A a ] a 
LACTICO, EN POLVO. na preparación de leche pura de vaca, (con 


toda su crema) debidamente pasteurizada, 
inoculada con cultivos del B. Bulgaro, dese- 
cada luego hasta pulverizarse por el sistema 
Merrel-Soulé, 


Concentración de hidratos 
en dilución normal 


—p H 4.5. 
AKRELAC Una leche desnatada, pulverizada, contiene 
cultivos de ácido lactico, añadiéndosele una 
Su composición es igual pequeña cantidad de crema — deshidratada 
a la de la leche ácida, luego. 
GALLETICAS KLIM Para casos post-operatorios. Excelente ali- 


are mento para niños no acostumbrados a la le- 
Epia che o que se resisten a tomarla en su forma 


líquida. 

WHITE ROCK Enviaremos análisis de laboratorio de este 
Agua natural, mineral, producto a los médicos que lo soliciten. 
carbonatada. 

LEVADURA PE 2 A eds 

FLEISCHMANN. Un alimento con propiedades laxativas. 

POST BRAN FLAKES. Otro alimento laxativo. 

Bebida alimenticia, compuesta de extractos 

INSTANT POSTUM. de cereales. 

GRAPE NUTS. Alimento que contiene: 3 carbohidratos, 


fósforo de hierro y vitaminas “B”, 


Gustosamente enviaremos literatura a solicitud de los señores Médicos 
interesados en cualquiera de estos productos. 


PLAZA PROVISION CO. 
REPRESENTANTES 
SAN JUAN, PUERTO RICO. 
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ALIMENTOS ACREDITADOS COMO AUXILIARES MEDICOS 
TANTO PARA LA DIETETICA COMO EN LA TERAPÉUTICA 


KLIM 
Leche en Polvo. 


LECHE DE PROTEINA 
(Albuminosa) 


LECHE CON ACIDO 
LACTICO, EN POLVO. 


Concentración de Mádratoy 
en dilución normal 
—p E 4.5. 


AEKERELAC 


Su composición es igual 
a la de la leche ácida. 


GALLETICAS KLIM 
Leche concentrada. 


WHITE ROCK 
Agua natural, mineral, 
carbonatada. 


LEVADURA 
FLEISCHMANN. 


POST BRAN FLAKES. 


INSTANT POSTUM. 


GRAPE NUTS. 


Universalmente aceptada como alimento 
para niños. 


Para combatir trastornos de la 
nutrición infantil. 


Una preparación de leche pura de vaca, (con 
toda su crema) debidamente pasteurizada, 
inoculada con cultivos del B. Bulgaro, dese- 
cada luego hasta pulverizarse por el sistema 
Merrel-Soulé, 


Una leche desnatada, pulverizada, contiene 
cultivos de ácido lactico, añadiéndosele una 
pequeña cantidad de crema — deshidratada 
luego. 


Para casos post-operatorios. Excelente ali- 
mento para niños no acostumbrados a la le- 
che o que se resisten a tomarla en su forma 
líquida. 


Enviaremos análisis de laboratorio de este 
producto a los médicos que lo soliciten. 


Un alimento con propiedades laxativas. 


Otro alimento laxativo. 
Bebida alimenticia, compuesta de extractos 
de cereales. 


Alimento que contiene: 3 carbohidratos, 
fósforo de hierro y vitaminas “B”. 


Gustosamente enviaremos literatura a solicitud de los señores Médicos 
..interesados en cualquiera de estos productos. 


PLAZA PROVISION co. 


SAN JUAN, 


REPRESENTANTES 


PUERTO RICO. 
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BOLÉTIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO 


(Crema Tri-Carb Mulford) * 


Antácido calmante, Correctivo y Digestivo. Empleado en 
el tratamiento de las úlceras gástricas y duodenales, dis- 
pepsia, trastorno estomacal y otras condiciones donde hay 
secreción excesiva de jugo gástrico. 


Es un antácido y correctivo nuevo y de superior calidad, 
Sl sabor agradable y fácil de administrar, particularmente 
a los niños. 


Mediante un ¿ed original de fabricación, la Magnesia, 
el Calcio y el Bismuto se han combinado en una forma 
superior tanto a la crema de bismuto como ala leche de 
magnesia, separadamente. 


Es un antácido ideal porque no es caústico, a la vez que 
neutral; es una suspensión coloidal suave de partículas 
extremadamente diminutas. Neutraliza seguidamente el 
ácido gástrico y no tiene ningún efecto desagradable; en 
efecto, en grandes cantidades ayuda a tapizar las áreas 
ulceradas protegiéndolas de los irritantes. 


VENTAJAS 


Actúa rápidamente y es seguro, aun a la dosificación 
excesiva. Es de sabor agradable. No estriñe. El trata- 
miento se puede prolongar por mucho tiempo. Posée 
en extremo propiedades tapizantes y neutralizantes. 


H. K. MULFORD COMPAÑIA 


Fabricantes de Productos Biológicos y Farmacéuticos 
FILADELFIA, E. U. de A, 


a A A 


CREMO-CARBONATOS 
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ESÍPARA LAS 
CONSERVACION 


CREMO-CARBONATOS 
(Crema Tri-Carb Mulford) 


Antácido calaento, Correctivo y Digestivo. Empleado en 
el tratamiento de las úlceras gástricas y duodenales, dis- 
pepsia, trastorno estomacal y otras condiciones donde hay 
secreción excesiva de jugo gástrico. 


Es un antácido y correctivo nuevo y de superior calidad, 
de sabor agradable y fácil de administrar, particularmente d 
a los niños. 


Mediante un md original de fabricación, la Magnesia, 
el Calcio y el Bismuto se han combinado en una forma 
superior tanto a la crema de bismuto como a la leche de 
magnesia, sepáradamente. 


Es un antácido ideal porque no es caústico, a la vez que 
neutral; es una suspensión coloidal suave de partícu 
extremadamente diminutas. Neutraliza seguidamente el 
ácido gástrico y no tiene ningún efecto desagradable; en 
efecto, en grandes cántidades ayuda a tapizar las áreas 
ulceradas protegiéndolas de los irritantes. 


VENTAJAS 


Actúa rápidamente y es seguro, aun a la dosificación 
excesiva. Es de sabor agradable. No estriñe. El trata- 
miento se puede prolongar por mucho tiempo. Posée 
en extremo propiedades táapizantes y neutralizantes. 
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EDITORIAL 


LA ASAMBLEA PASADA 


Para dar cuenta de la importancia de 
la última asamblea médica celebrada en 
diciembre del año próximo pasado en 
San Juan sería necesario disponer de un 
espacio que no tenemos seguramente en 
el periódico de la Asociación. 

Hemos de limitarnos, pues, a hacer al- 
gunas consideraciones acerca del acto, el 
cual marca positivamente un progreso 
decidido en la marcha de la asociación y 
supone una demostración espléndida de 
actividad y fuerza lo mismo en el campo 
austero de la ciencia que en el más mo- 
vido de la administración. 

Como fuera ofrecido por el presidente, 
Dr. Ramón M. Suárez de modo repetido, 
en diferentes ocasiones, a los miembros 
de la Asociación se ha realizado el hecho 
inesperado de que las sesiones de la so- 
ciedad se celebren en este año en hogar 
propio. En menos de un año se llevó a 
la práctica la idea de adquirir un solar 
y de construir en él un edificio capaz de 
responder a las necesidades y exigencias 
de la Asociación. Esto se ha hecho y ha 
sido fe de vida de la clase médica de 
Puerto Rico, la que, sin mayor prepara- 
ción para el caso, ha contribuído con una 
fuerte suma para hacer frente a los gas- 
tos de la erección del edificio y provisión 
del material más preciso para alhajarlo. 

Notables por demás, fueron las cues- 
tiones tratadas en la labor científica de 


la Asociación. El trabajo práctico enun- 
ciado en las clínicas de los hospitales 
municipales a cargo de los doctores Díaz 
García, García Cabrera y Muñoz, en el 
Sanatorio Insular de tuberculosos y en 
las salas confiadas a los doctores M. Pa- 
vía Fernández, Estrada, Vélez y Suárez; 
en el Hospital Presbiteriano a cargo del 
doctor Galbreath y Torgerson fueron de 
marcada enseñanza para los distinguidos 
médicos que acudieron a dicho trabajo. 

En la sesión científica llamó considera- 
blemen:- la atención un magnífico estu- 
dio comparativo del valor profilático del 
suero de adultos inmunes y el de perso- 
nas convalescientes de sarampión hecho 
por el doctor Garrido Morales del servi.- 
cio de sanidad insular. La monografía 
fué recibida por la Asociación con ver- 
dadero beneplácito, admirando en élla el 
método, la disciplina y la dirección del 
estudio tendentes a poner de manifiesto 
los buenos efectos de la “Sero-profilaxia” 
en el exantema. 


El doctor Garrido Morales fué muy fe- 
licitado por el mérito excepcional de su 
trabajo. 

También fueron objeto de considera- 
ción, estudio y controversia los trabajos 
presentados por el doctor Pablo Bonelli 
de Guayama, el doctor E. Martínez Ri- 
vera de Río Piedras que entretuvieron la 


atención de los médicos durante un buen 
tiempo. 

En la sesión del sábado actuaron el 
Dr. A. Ortiz Romeu de Santurce, con un 
trabajo relativo al diagnóstico radio-grá- 
fico del embarazo. El doctor Rafael Ló- 
pez Nussa inició la discusión de una ob- 
servación de gran valor del doctor P. Pe- 
rea de Mayagúiez: “Contribución al estu- 
dio de la técnica de la perineorrafia”. 

El doctor González Martínez de San 
Juan- puso de manifiesto diferentes mo- 
dalidades de las bases biológicas de la 
terapéutica racional del cáncer y el Dr. 
Francisco R. de Goenaga presentó un 
trabajo relativo a casos prácticos demos- 
trativos de la necesidad de establecer en 
la isla un centro psico-terapéutico. 

El problema del tratamiento preventi- 
vo de nuestras enfermedades comunes ba- 
sado en observaciones de un survey físi- 
co practicado en los Asilos Insulares re- 
cientemente fué tratado con brillantez y 
copiosa acumulación de datos por el Dr 
M. Pujadas Díaz. 

Los doctores Font de Cayey y Morales 
de Río Piedras tuvieron ocasión de reci- 
bir los plácemes de la Asociación por los 
trabajos que ofrecieran en el programa, 
que fueron leídos a satisfacción de todos. 

Llamó soberanamente la atención de la 
docta concurrencia un tema curioso ofre- 
cido por el bien querido Cirujano el Dr. 
Jorge del Toro. 

El estudio del ruído como agente de 
molestias y elemento de patogénesis de 
mucha importancia, provocó larga y de- 
tenida discusión, concurriendo la asam- 
blea en declarar la oportunidad de la ob- 
servación y en acordar una solicitud for- 
mal para que las autoridades municipa- 
les pongan coto al abuso que se hace del 
ruido en la vía pública, sobre todo en las 
horas dedicadas al estudio y al descanso. 

El doctor Roldán de Río Piedras pro- 
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vocó amplia discusión en el concurso al 
desarrollar con gran acopio de discresión 
y sin emitir una opinión personal en la 
materia, un tema de gran interés que él 
titula “Un concepto un poco revolucio- 
nario y una nota terapéutica de la tuber- 
culosis”. 

El trabajo se enunciaba en el programa 
con una pregunta. ¿Es contagiosa la tu- 
berculosis? Y aún cuando todos los pre- 
sentes estaban convencidos hasta la sa- 
ciedad de que no era posible contestar 
negativamente el concepto, hubo oportu- 
nidad para entrar bien adentro en el es- 
tudio del problema alrededor del concep- 
to de imunidad natural o artificial o ad- 
quirida, ya que en la mente de todos la- 
tía el convencimiento de que el problema 
ha adquirido en Puerto Rico extensión 
tan alta que llega a adquirir el califica- 
tivo de enfermedad epidémica, siendo des- 
de luego, una enfermedad social. 


Todas estas cuestiones que no podemos 
detallar por no haber estado presentes en 
todos los actos de la sesión científica de 
la sociedad dieron inusitada importancia 
a la asamblea, manteniendo durante to- 
do el tiempo de su duración una concu- 
rrencia médica extraordinaria proceden- 
te de todos los distritos de la isla en la 
cual se veía retratada la complacencia y 
el sentimiento de comodidad al discurrir 
sobre temas de intensidad científica en 
ambiente que contribuía a hacer serenas 
las condiciones locales del Hogar Médi- 
co. Y aunque es cierto que no tienen por- 
que influir en la intensidad y viveza de 
los actos de la mente los medios materia- 
les que rodeen al sér humano, no es me- 
nos cierto que restan cierto valor a la 
forma en que las manifestaciones de la 
mente se exteriorizan, toman vida y lle- 
gan lozanas a conocimiento de los demás. 
En este sentido hay que dar una vez más 
las gracias al espíritu fuerte del Presi- 
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dente de la Asociación, doctor Suarez, 
porque a su energía y persistencia debe 
hoy la Asociación Médica de Puerto Rico 
un hogar bien acondicionado que viste 
bien el pensamiento robusto que la ani- 
ma. 

El trabajo científico realizado, pues, en 
la Asociación Médica durante el año 1929 
quedó trazado, de modo indeleble, en la 
memoria del cuerpo social con trazos vi- 
gorosos que demuestran, no solamente lo 
que la clase médica de Puerto Rico puede 
hacer en beneficio de su progreso propio 
del país, sino que también en favor del 
futuro de nuestra tierra, como elemento 
que ha de contribuir grandemente a que 
el nombre de la islilla diminuta se vea 
con caracteres bien definidos y claros en 
el índice de los pueblos que pagan tribu- 
to honorable a la ciencia. 


La sesión científica fué precedida de la 
reunión anual de la Cámara de Delega- 
dos. En ella se despacharon todas las 
cuestiones de rutina leyéndose los infor- 
mes administrativos que denotan el pro- 
greso de la asociación y del mismo modo 
una cuenta detallada del costo de la cons- 
trucción por cantidades hasta ahora sa- 
tisfechas y aquellas otras pendientes de 
pago, y mas que habrán de serlo a térmi- 
no breve, al más ligero esfuerzo que los 
médicos asociados hagan para solventar 
deudas provenientes de la construcción 
del edificio. 


Consignamos con satisfacción que en 
la noche del veinicinco de diciembre se 
llevó a cabo la inauguración del edificio 
con sujeción a un programa que se cum- 
plió en todas sus partes. 


El acreditado profesor de música don 
Manuel Tizol prestó su concurso artísti- 
co dirigiendo una orquesta de mandoli- 
nas y guitarras, haciendo oir delicadas 
composiciones que merecieron el aplauso 
sentido de la inmensa concurrencia de 
nuestra mejor clase social que asistiera 
al acto. 

No hay que decir que el Presidente de 
la Asociación doctor Ramón M. Suárez 
dió lectura a un discurso que causó ex- 
celente impresión en el auditorio expli- 
cando en él las vicisitudes ocurridas con 
motivo de la construcción del edificio y 
el modo de vencerlas, hasta el momento 
actual, realizando su pensamiento que no 
le abondonó ni un sólo momento durante 
todo el año, de que la sesión anual regla- 
mentaria de la Asociación Médica de 
Puerto Rico se llevara a efecto en este 
año en casa propia. 

La señorita Maggie Van Rhyn deleitó 
a la concurrencia con una delicada com- 
posición musical que interpretó al piano 
con las maravillas de sus dedos marfili- 
nos. 

Uno de nuestros asociados, joven de 
gran valía, el doctor D. Luis M. Morales, 
demostró a la concurrencia que no sola- 
mente está preparado para habérselas, de 
potencia a potencia, con un desequilibra- 
do mental, sino que con la misma faci- 
lidad arranca a las cuerdas de su violín 
rebeldes siempre a los torpes que no sa- 
ben herirlas, la queja, el lamento, o la 
alegría que ellas ofrecen siempre a los sa- 
cerdotes que comulgan en el altar de sus 
misterios. 

El señor Morales fué acompañado al 
piano por otro médico del servicio de En- 
medades Tropicales, Dr. Hans Smetana. 

La señorita Alice Van Ryan, acompa- 
ñada al piano por su hermana, cantó el 
“Ritorna Vincitore” de Aida con entona- 
ción sobra y propiedad. 
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El Alcalde de la ciudad, señor D. Ro- 
berto H. Todd hizo un breve discurso re- 
lativo al acto, que fué muy bien recibido 
por la concurrencia, y el Gobernador de 
Puerto Rico, Hon. Teodoro Roosevelt le- 
yó un trabajo breve en español, alusivo 
al trabajo médico, en el cual insertó cu- 
riosas impresiones de sus observaciones 
en Asia, en su último viaje de explora- 
ción, las cuales entretuvieron agradable- 
mente la atención de la concurrencia du- 
rante el corto tiempo de su disertación. 
No hay que decir que el señor Teodoro, 
Gobernador de Puerto Rico, mereció jus- 
tos aplausos de la concurrencia. 

Umo de los veteranos de gran valía de 
la ciencia médica en Puerto Rico, el doc- 
tor Quevedo Báez, que fué el primer pre- 
sidente de la Asociación Médica, leyó un 
trabajo de importancia relativo al “Ho- 
gar de la Asociación Médica al cumplir 
26 años de vida”. La amplitud del tra- 
bajo y la premura del tiempo obligaron 
al doctor a cercenar una buena parte de 
él, lo cual no fué óbice para que quedara 
demostrado el mérito de la composición 
y la oportunidad del mismo. 

El doctor D. Pedro Gutiérrez Igaravi- 


dez, que también ha sido presidente de 
la Asociación Médica de Puerto Rico, le- 
yó un trabajo breve con el título de “La 
Realización de un Ideal”. El estudio es- 
tá sembrado de indicaciones provechosas 
todas para que la Asociación continúe su 
marcha de progreso hacia finalidades ca- 
da vez más amplias. 

Resumiendo lo expuesto debemos sig- 
nificar y significamos que el trabajo he- 
cho por la Asociación Médica de Puerto 
Rico con una concurrencia nutrida, her- 
mosa, procedente de todas partes de la 
isla, y no sólo copiosa sino que bien cali- 
ficada, hará época en los fastos dela his- 
toria social de los médicos del país. Lo 
mismo en los trabajos de la Cámara de 
Delegados, en donde se iniciaron actos 
de importancia para este año, que en el 
trabajo de las clínicas, trabajo práctico 
en la labor científica, como en los empe- 
ños meramente recreativos o sociales, po- 
demos decir que el pabellón de la clase 
quedó clavado a grande altura, a donde 
habrá de irse a buscar para elevarlo más 
en las futuras reuniones de la Asociación 
Médica de Puerto Rico. 


“GB 
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DISCURSO DEL PRESIDENTE DR. RAMON M. SUAREZ 
LA NOCHE DE LA INAUGURACION DEL EDIFICIO (1) 


“Hon Gobernador, Representantes. 
Señoras y Señores : 

“Por veleidades del destino, el más hu- 
milde quizás de los médicos de Puerto 
Rico, ha tenido la gloria de ocupar este 
puesto de honor en dos ocasiones gran- 
diosas para la clase médica del país: el 
año pasado, cuando nuestra Asociación 
Médica en pleno desarrollo ya de la edad 
madura celebraba sus bodas de plata: 
“Veinticinco años de lucha y sinsabores 
en constante peregrinación por la reden- 
ción de esta clase preterida de obreros de 
la ciencia, y por la defensa del derecho 
inalienable que tiene el pueblo a la sa- 
lud”, y ésta de ahora, la de esta noche en 
que inauguramos nuestro edificio, consa- 
grande para siempre la vida activa y fe- 
cunda de la Asociación Médica de Puer- 
to Rico. 

“En todas las ocasiones tengo como ex- 
cusa para la pobreza literaria de mis dis- 
cursos, una razón, la más poderosa de to- 
das las razones, la contestación más irre- 
futable que puede dar un testigo, sobre 
todo si es perito médico-legal: “NO SE”. 
Esto es: “no sé hacerlo mejor”. Pero esta 
vez, lo saben muy bien mis compañeros 
de los distintos comités y de la directiva, 
tengo además otra excusa; he estado has- 
ta último momento obligado a darle todo 
mi tiempo, toda mi atención a la tentati- 
va de buscar soluciones a otros proble- 
mas. Por suerte habrá música y canto, 
palabras dulces, conceptos bellos, ideas 
bien hilvanadas, que servirán para borrar 
en ustedes la impresión desagradable de 
la crudeza de mi estilo y la rudeza de mis 
palabras. 

“Este edificio, aunque modesto repre- 


senta un gran esfuerzo, si se tiene en 
cuenta la pobreza relativa en que se des- 
envuelve nuestra clase afectada por la 
dificilísima situación económica por la 
cual atravesamos. La situación hacía ca- 
si imposible obras de esta naturaleza, y 
su misma dificultad acrecienta el valor 
del esfuerzo; ello puede servir de ejem- 
plo a nuestros conciudadanos de lo que 
somos capaces los portorriqueños cuando 
unidos por vínculos indestructibles de 
confraternidad, ponemos nuestra volun- 
tad y nuestro entusiasmo al servicio de 
una causa noble y desintersada, 
(aplausos) 

“Todos los médicos de Puerto Rico nos 
sentimos esta noche legítimamente orgu- 
llosos al ofrecer este humilde legado co- 
mo una ofrenda a las generaciones mé- 
dicas del porvenir. Dije todos los médi- 
cos, porque todos hemos contribuído con 
nuestra ayuda material o moral, y aun- 
que así no fuera, se impondría nuestro 
espíritu de abnegación, de compañerismo 
y solidaridad, y habrá de ser siempre este 
edificio “El hogar de TODOS” los médi- 
cos de Puerto Rico”. 

“No voy a nombrar en este momento ni 
uno sólo de los médicos que ayudoron en 
la campaña para conseguir el solar, ni a 
logs que desplegaron mayor actividad y 
entusiasmo durante la construcción del 
edificio. Después de todo, nuestra era 
la obligación y como médicos no hicimos 
más que cumplir un deber moral con la 
Asociación que había defendidos nuestros 
intereses materiales cuando estuvieron en 
mayor peligro, y había levantado el pres- 
tigio individual y colectivo ante la opi- 
nión pública. ! Pero no podemos dejar 


(1) Este discurso y todo el programa de la noc he fué trasmitido por radio. 
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pasar esta primera oportunidad para ha- 
cer público nuestro reconocimiento a los 
siguientes señores: Castellón, Fiz, Lan- 
drón, Dones y Fernandez García, repre- 
sentantes, y a los Sres. Celestino Iriarte 
y doctores Goyco y Matta, senadores, y 
al señor Rafael Carmoega, arquitecto; se- 
ñor Frasqueri, contratista, y al Sr. Jesús 
Benítez quien llevó la dirección técnica 
de la obra, y al Hon. Gobernador Towner, 
quien puso su firma a la ley, aprobada, 
con sólo un voto en contra, por ambos 
cuerpos colegisladores, dándose él perfec- 
ta cuenta de los beneficios que de ella ha- 
bía de derivar no solamente la clase mé- 
dica, sino todo el pueblo de Puerto Rico. 
“Distinguidos miembros de esta Aso- 
ciación y distintos comités, han estudia- 
do durante muchos años cuidadosamente 
los probblemas de salud pública de nues- 
tro pueblo, y es justo que ese mismo pue- 
blo sepa cuáles han sido nuestras expe- 
riencias, a qué conclusiones hemos llega- 
do, y qué soluciones y remedios ofrece- 
mos, Nos proponemos trasmitir por ra- 
dio mensual o bimensualmente una con- 
ferencia corta, sin estadísticas que can- 
san y muy frecuentemente nos engañan, 
con consejos prácticos en cuanto a la en- 
fermedad y medios de evitarse el contagio 
y de curarse. Puedo adelantarles que las 
iniciará el próximo mes el Dr. Pavía Fer- 
nández tratando uno de los varios aspec- 
tos de la “Mortalidad Infantil”. 
“Señoras y Señores: Hemos titubeado 
antes de abordar este asunto que hace 
tiempo nos intriga: La caridad mal en- 
tendida. Nos decidimos al fin en la 
seguridad de que no puede ser sospecho- 
so el médico que se levanta y se acues- 
ta praticando la caridad y ejerce su pro- 
fesión en un pueblo eminente pobre. Ase- 
guramos que un 70 por ciento del trabajo 
que hace el médico no lo cobra. Asegu- 
ramos que la mayoría del público encuen- 


tra excesivos muchas veces los honorarios 
que cobra el médico por visitas cuando 
sabemos que en algunas ocasiones cues- 
ta más el flete del automóvil que se usa 
para ir al mismo sitio. No es sin embar- 
go posible ignorar la situación general de 
nuestro pueblo, que tiene quizá mayor 
pobreza moral que material. Es quizás 
al médico entre todos los conciudadanos 
a quien le toca ejercer la caridad mayor 
a costa de su tranquilidad y de su bien- 
estar; que sea en buena hora, pero enca- 
minemos la caridad por sendas de noble- 
za y de razón, tratando de obtener el ma- 
yor bien y el mejor y más feliz resultado. 
Aunque no creemos que la caridad, que 
es un atributo exclusivo del alma indivi- 
dual, pueda brotar en organismos socia- 
les, consideramos la reglamentación de la 
caridad más útil en épocas de crisis o de 
emergencia y desgraciadamente nuestro 
país pasa actualmente por uno de esos 
períodos. Muy bien está que sigan las 
dádivas y las limosnas que son necesarias 
para el sustento diario de nuestro pue- 
blo, pero pensemos siempre que lo esen- 
cial es levantar su cuerpo junto con su 
espíritu, hacerlo un ciudadano útil, ten- 
der a que produzca al mismo tiempo que 
consume, enseñarle a que no debe espe- 
rarlo todo del gobierno o de la ajena ayu- 
da, facilitarle los medios para que se sos- 
tenga a sí mismo y a sus familiares, lle- 
varlo al pleno goce de una verdadera 
ciudadanía. Eso en cuanto a los pobres. 

“Si pensamos en la clase media viene 
a nuestra imaginación el “slogan” polí- 
tico usado por el candidato presidencial 
de los Estados Unidos, James G. Blain 
en una campaña electoral: “Parece que 
estamos obsesionados por la falaz idea de 
que los lujos de una generación son una 
necesidad: para la generación que le si- 
gue.” Nos creemos con el derecho de tener 
no sólo todos los lujos que impone la mo- 
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da con sus vanidades, sino también a go- 
zar, a grandes sorbos, todos los placeres 
de la vida, y como es natural, aumentan 
de día en día las deudas, y nos encontra- 
mos sin protección en los momentos di- 
fíciles porque atraviesa todo individuo 


cuando se haya enfermo. Cuando con el. 


solo vivir modesto se hubiera evitado! 

Y sin querer también hemos llegado a 
otra de las causas del malestar reinante 
en la clase media; nos referimos a la 
compra-venta a plazos. Nos sugestiona 
la facilidad de adquirir algo inmediata- 


mente y no tenerlo que pagar hasta mu-. 


cho tiempo después, y así adquirimos au- 
tomóviles, muebles, radio, trajes, etc. etc. 
objetos que a lo mejor no necesitamos, y 
seguimos en ese estado de desvarío o de- 
lirio. El mundo del comercio y de las 
finanzas considera el método de compra 


y venta a plazos como un gran éxito, y 


lo es... pero desde su punto de vista. 
“Perdonad este paréntesis del proble- 
ma social y volvamos a pensar estricta: 
mente como médicos. : 
“Al acercarnos al lecho del dolor y de 
la enfermedad no nos importan credo, 
política, ni raza. Son nuestros mejores 
testigos los muchos extranjeros que con- 
viven con nosotros para quienes hemos 


abierto nuestro corazón abrigando la es- 
peranza de hacernos siempre acreedores 
a su estimación yy confianza en justa re- 
ciprocidad... as 

“El concepto de universalidad que de- 
ben tener los términos medicina, : mé- 
dico, salud y enfermedad, es de por sí 
causa bastante no sólo para una atrac- 
ción recíproca entre los médicos de todos 
los países, sino entre el enfermo y el mé- 
dico de cualquier país. Ni la medicina 
ni los médicos tienen patria, las fronte- 
ras se deshacen, se unifican las idiomas y 
se humaniza el fuerte sentimiento de na- 
cionalidad al contacto del dolor. La ban- 
dera de la patria cede su poder sugestivo 
ante la blanca enseña de la roja cruz que 
a todos cobija. El enfermo tiene derecho 
a gozar las maravillas de la ciencia mé- 
dica, a sentir la mano consoladora que 
lleva un rayo de alegría a cada cuerpo 
que sufre, aun cuando esa mano fuera 
extraña a su sangre y a su raza. 

“Para terminar permitidme que me di- 
rija a mi país: 

“Pueblo de Puerto Rico: en esta casa 
cuyas puertas se abren hoy de par en par 
para dar albergue al amor, a la huma- 
nidad y a la ciencia, noche y día vigila- 
rá un centinela alerta por tu salud y por 
tu felicidad.” (Ovación) 
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El valor de 


la “uniformidad” 


En radiografía, de poco o nada sirve la 
pericia del roentgenólogo a menos que el 
material radiográfico tenga siempre e in- 
variablemente las mismas propiedades fo- 
tográficas y químicas. 

La velocidad, “latitud” y contraste de las 
Películas Eastman “DUPLI - TIZED” para 
Radiografías son los mismos en paquete 
tras paquete, mes tras mes. Esta UNI- 
FORMIDAD de calidad hace de ellas un fac- 
tor constante: significa que una vez se ob- 
tengan buenas radiografías, se conseguirán 
siempre los mismos resultados. 

Por eso los roentgenólogos del mundo 
entero prefieren las “Películas Eastman 
“DUPLI-TIZED” para Radiografías: SON 
SEGURAS. 


Enviamos a petición nuestro libro “Rayos X” 


FASTMAN KODAK COMPANY 


ROCHESTER, N. Y., U. $. A. 
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DISCURSO DEL DR. FABIO A. MOTA DELEGADO DE 
LA ASOCIACION MEDICA DE SANTO DOMINGO 


“Señores : 


“La Asociación Médica Dominicana ha 
querido significar en alguna forma, su 
sincero regocijo con motivo de la inaugu- 
ración del Hogar del Médico; al mismo 
tiempo aprovecha tan fausto aconteci- 
miento para hacer votos porque se estre- 
chen cada vez más, las vinculaciones in- 
telectuales que la ligan a los distingui- 
dos e ilustres colegas de esta isla, her- 
mana, en el concepto prehistórico, her- 
mana en el concepto linguístico y etnoló- 
gico, hermana en el vehemente sentimen- 
talismo y en el noble ideal patrio, infun- 
dido aquí en la patria de Betances, y allá 
en Quisqueya, patria de Duarte; por el 
mismo genio y procero que animó el es- 
píritu de aquel ilustre hijo de este pue- 
blo, el educacionista de nombre continen- 
tal Eugenio María de Hostos, filósofo ra- 
cionalista, padre espiritual de toda una 
generación de ilustres dominicanos que 
constituyen hoy una casta de hombres 
privilegiados y ennoblecidos por la cien- 
cia, clase de nobleza única, de la cual 
pueden blazonar orgullosamente nuestros 
pueblos: la aristocracia del 
(Aplausos) 

“No debéis considerar la evocación de 
Eugenio María de Hostos como un re- 
curso o artificio de oratoria para conquis- 
tar la simpatía de este distinguido au- 
ditorio; traigo su egregio nombre a la 
memoria complacida de vosotros, porque 
toda obra de acercamiento y todo'acon- 
tecimiento que lo patentice e intensifique, 
realiza en lo espiritual el ideal político 
de solidaridad confederativa antillana 
que soñara aquel insigne hijo de Puerto 
Rico. 


saber. . 


“La inauguración del Hogar del Médi- 
co ha producido un eco simpático en la 
clase médica de Santo Domingo, Un emi- 
sario vuestro, el doctor Díaz García, 
suerte de embajador intelectual, llevó el 
mensaje de vuestro cariño, antes lo ha- 
bían llevado también el Comisionado de 
Sanidad, D. Pedro N. Ortiz, el doctor 
Pedro Perea Fajardo, cirujano esclare- 
cido, el tisiatra y radiólogo Pedro Gu- 
tiérrez Igaravidez, el bacteriólogo Ash- 
ford, distinguido por sus ya clásicos tra- 
bajos de patología tropical y otros igual- 
mente distinguidos médicos portorrique- 
ños. 

“El cuerpo médico y muy especialmen- 
te la Asociación Médica Dominicana no 
han sido indiferentes a estas reiteradas 
demostraciones de confraternidad inte- 
lectual y por ello no vaciló en hacerse 
representar oficialmente ante la Asocia- 
ción Médica de Puerto Rico, no sólo pa- 
ra asociarse al justo regocijo de esta no- 
che, sino para corresponder en cierto mo- 
do a vuestra cordial invitación. 


“Como ayer el doctor Díaz García, en 
Santo Domingo: hoy, soy aquí el emba- 
jador de la Asociación Médica Domini- 
cana, que traigo el mensaje de simpatía 
y de confraternidad de vuestros colegas, 
en nombre de quienes, os hablo en esta 
noche memorable y en nombre de quie- 
nes saludo en vosotros a este noble y que- 
rido pueblo de Puerto Rico, dignificado 
en el concierto de los pueblos por la cul- 
tura de sus hijos, por la pléyade radian- 
te de sus poetas, por la autoridad de sus 
estadistas, por el eco de su oratoria polí- 
tica y forense, por la distinción de sus 
brillantes periodistas y por la fuerte 
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personalidad de sus hombres ilustres, 
pero lo que más nos regocija de Puerto 
Rico, lo que más dilata de satisfacción 
nuestros corazones, es el progreso que ha 
alcanzado en éstos últimos tiempos su 
cultura médico-científica respaldada y 
robustecida por instituciones que como 
el Colegio de Medicina Tropical, son legí- 
timo orgullo no sólo de vosotros sino de 
vuestros colegas de Santo Domingo que 
se ufanan siempre de todo cuanto os dis- 
tingue y encumbra. 


“Hablando en Santo Domingo en cier- 
ta ocasión acerca de la cultura médica de 
Puerto Rico, un distinguido colega ex- 
clamó: “Si yo tuviese que mandar mi hi- 
jo a estudiar patología tropical, no lo 
mandaría a Londres ni a París, lo man- 
daría a San Juan de Puerto Rico.” ¡Por- 
torriqueños, no hay que envanecerse por 
ello, no es más que justicia”.  (Prolon- 
gados aplausos.) 


LA BIBLIOTECA 


Dentro de algunas semanas se insta- 


lará en nuestro edificio la biblioteca com- 
pleta del Dr. I. González Martínez que 
ha sido generosamente donada a la Aso- 
ciación. 

Se han recibido los siguientes libros: 
“Precis de Parasitologie” por el Dr. E. 
Hoffman de la Escuela de Medicina Tro- 
pical y “Curso de Fisiología de Labora- 
torio” por el Dr. Walter B. Cannon, tra- 
ducido por el Dr. José Joaquín Izquier- 
do de la Escuela Militar y Facultad de 
Medicina de Mexico. 


UN NUEVO PRODUCTO 


NEO FLE 


Para los Recien Nacidos 


“LACTOGENO” es un alimento muy aproximado a la leche 
materna. “Lactogeno” es sencillamente la mejor leche de 
vaca modificada, homogeneizada y desecada mediante un pro- 
ceso que no destruye las vitaminas de la leche, que diluída 
adecuadamente con agua hervida, ofrece un análisis casi 
idéntico a la leche materna. 


Leche humana “LACTOGENO” 
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NESTLE PRODUCTS 


2 LAFAYETTE StrEET, Nmw York, E.U.A. 


Sírvanse enviarme gratis una mues- 
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“El niño o el adulto mainutrido, mal 
desarrollado y anémico de hoy, será el 
tuberculoso de mañana.” 


DR. THOS. J. BEASLEY 
Indianapolis Medical Journal 
Enero 1924 


El Jarabe CALCICOL es una 
preparación a base de Sulfonato 
de calcio y guayacol dotada 

de marcado valor en el tra- 
tamiento de la Bronqui- 
tis, Tos, Catarros y en 
particular, la Tubercu- 

losis Pulmonar. | 


Solicítelo en 
las 
farmacias 
SWAN-MYERS CO. 
Indianapolis, E.U.A; 


Jarabe 134 


CALCICOL 
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DISCURSO DEL GOBERNADOR THEODORO ROOSEVELT 
ANTE LA ASAMBLEA ANUAL DE LA ASOCIACION 
MEDICA DE PUERTO RICO. 


Caballeros de la Asociación Médica de 
Puerto Rico: 


Es un gran privilegio que se me per- 
mita hablaros esta noche. Para mí voso- 
tros, caballeros de vuestra asociación per- 
sonificáis el notable desarrollo de nuestra 
civilización. En años recientes han ocu- 
rrido cambios con rapidez tan caleidoscó- 
pica, que nos sentimos inclinados a acep- 
tar los grandes desenvolvimientos de los 
tiempos modernos, sin comentarios y sin 
una amplia comprensión de cuán mara- 
villosos son. Esto es particularmente 
cierto en el caso de la medicina. 

Hace sólo un tiempo relativamente 
corto que la medicina moderna era prác- 
ticamente desconocida. Las curaciones 
que hoy se consideran habituales, hubie- 
ran parecido casi milagrosas a nuestros 
padres. Cuando os detenéis a pensar, 
comprendéis que no hace muchos años el 
tratamiento de un paciente era principal- 
mente determinado por agúeros y signos. 
Las gentes observaban las estrellas cuan- 
do querían curar a un enfermo, o salían 
en busca de una piel de rana o el ala de 
un murciélago y la ataban alrededor del 
cuello del enfermo. Todo era conside- 
rado sobrenatural. 

Durante las pasadas centurias, las ciu- 
dadelas de lo sobrenatural han sido asal- 
tadas por la ciencia y se han desmoro- 
nado ante el ataque. Gradualmente he- 
mos llegado a la conclusión de que lo so- 
brenatural es el término erróneo en la 
mayoría de los casos. La palabra que 
deberíamos usar es lo desconocido natu- 
ral. Por este gran avance en el campo 


del conocimiento, la ciencia médica me- 
rece una buena parte de crédito. 

Hace unas cuantas centurias, gentes 
esmeradamente inteligentes daban como 
medicinas, remedios que nos parecerían 
cómicos. La erudición de los doctores 
era un baturillo de supersticiones de to- 
das clases. Animales, estrellas y yerbas, 
estaban mezclados en un intrincado em- 
brollo. Hace trescientos años la medi- 
cina había cambiado muy poco desde los 
días de Hipócrates “en que los afligidos 
con dudas y desmayos” se suponía que se 
curaban tocando un cadáver. Nadie sa- 
bía de la circulación de la sangre. El 
corazón era considerado como el asiento 
de las afecciones del valor, etc. Aún hoy 
hablamos del corazón de un hombre o del 
corazón de una mujer en el mismo senti- 
do. Nadie siquiera ¡pensaba que la su- 
ciedad tuviese alguna relación con la en- 
fermedad. Estaban mucho más interesa- 
dos en observar los planetas cuando una 
persona estaba enferma, que en conser- 
varlo en estado de 'limpieza. Los gér- 
menes eran desconocidos. Si hubiérais 
dicho a alguien algo acerca de los gér- 
menes, habría probablemente dicho que 
eran demonios y que estábais aliados 
con ellos. En realidad, muchos de los 
fundadores de la ciencia médica sufrie- 
ron debido a que la comunidad en gene- 
ral creyó que estaban en liga con el dia- 
blo y los perseguían por tal motivo. 

Ahora, todo esto ha cambiado en nues- 
tra civilización occidental. A medida que 
los grandes hombres de ciencia vuelven 
su atención a los problemas naturales, 
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se van resolviendo uno por uno. Bacon 
descubrió la génesis del almacenaje en 
frío que desempeño un papel muy impor- 
tante en la alimentación y conservación 
de la salud de nuestro pueblo, e inciden- 
talmente perdió su vida con motivo de su 
. descubrimiento. Harvey descubrió la 
circulación de la sangre. Así ha venido 
la narración hasta nuestros días. Cada 
año trae a la luz nuevos y alarmantes des- 
cubrimientos con sus resultantes benefi- 
cios para la humanidad. 

Yo no creo que nosotros, los hombres 
de hoy, comprendemos suficientemente 
cuánto debemos a los cirujanos y médi- 
cos de los tiempos modernos, y a los in- 
ventos de los últimos cincuenta años. Por 
lo menos, dos miembros de mi propia fa- 
milia han salvado sus vidas a virtud de 
descubrimientos desconocidos en la época 
de sus abuelos. Difícilmente habrá una 
persona escuchándome esta noche, que no 
haya tenido a alquien, en su familia o en- 
tre sus cercanas amistades, enfermo y 
salvado por la medicina moderna. 

Con todo este gran desarrollo moder- 
no, es sorprendente cuánta ignorancia 
existe todavía, no sólo en el mundo ente- 
ro, si que también en nuestro propio país. 
Cuando yo era un niño de doce o trece 
años, sufrí un ataque agudo de pulmo- 
nía. Mi padre entonces era Presidente. 
Yo estaba interno en una escuela y él vi- 
no con mi madre a verme. Los periódi- 
cos todos dieron cuenta de su viaje y el 
motivo del mismo. Como resultado, gen- 
tes de buen corazón de todo el país le es- 
cribieron explicándole lo que debía ha- 
cerse. Dos de los remedios indicados se 
conservan en mi mente. El primero con- 
sistía en conseguir un sapo manchado, 
hervirlo por tres horas y entonces darme 
a tomar el caldo. El segundo, consistía 
en atrapar y matar algunas ratas del ti- 


po común, abrirlas y usarlas como cata- 
plasmas sobre mi pecho. Creo que cada 
uno de nosotros esta noche recordará 
haber oído algunos remedios que, sino 
son tan horripilantes como el antes men- 
cionado, son por lo menos tan inefecti- 
VOS. 

En muchos sitios fuera de este país, y 
particularmente en los remansos remo- 
tos del mundo, la medicina moderna es 
todavía casi desconocida. Hace pocos 
años Kermit y yo estábamos en Asia 
Central. Allí nos encontramos con un 
pueblo antiguo y primitivo. Tenía los 
tipos de remedios más anticuados. En- 
cantamientos y fetiches de todas clases. 
Uno de los animales que cazamos en las 
montañas de Tian Shan, el ciervo asiáti- 
co, (Wapiti) ha sido en gran proporción 
exterminado por los cazadores nativos, 
debido a que la parte tierna de sus cuer- 
nos está considerada como medicina es- 
pléndida por los chinos. Encontramos 
que fósiles de tolas clases eran remedios 
para casi todo. Un día noté que uno de 
mis cazadores cortaba un lagrimal del 
ojo de un ciervo muerto. Le pregunté 
por qué. Me explicó que cualquier mujer 
que comiera el lagrimal tendría un gran 
número de hijos. Me detuve en un par 
de boticas en los Llanos de Yarkand. Los 
remedios que tenían amontonados en sus 
tablillas las hacían aparecer como el mu- 
seo de un niño. 

El lado muy patético de todo esto era 
la forma en que los nativos se arremoli- 
naban a nuestro alrededor, para ser cu- 
rados. Debido a nuestro moderno equi- 
po de cacería, ellos creían que éramos 
“hombres de medicina” de la primera 
clase, Cuando acampábamos en alguna 
aldea, los nativos nos traían siempre al 
mutilado, al cojo y al ciego con la creen- 
cia de que por medio de alguna magia 
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negra podríamos curarlos. Desde luego, 
que nueve veces cada diez nuestras me- 
dicinas del sencillo botiquín de explora- 
dores, eran perfectamente inadecuadas 
para el caso. A menudo los miserables 
pacientes eran revestidos con encanta- 
mientos y fetiches. Las pobres criatu- 
ras creían que nosotros podríamos curar 
sus amigos y parientes, si así deseába- 
mos hacerlo. Padres hubo que nos tra- 
jeron sus hijos. Cuando les dijimos que 
nada podíamos hacer, se marcharon y 
volvieron trayéndonos toda clase de re- 
galos, con la idea de que nosotros po- 
díamos ayudar si queríamos, y quizás los 
presentes o sobornos nos hubieran incli- 
nado a ello. Ni Kermit ni yo sabemos 
mucho sobre medicina, pero a menudo 
reconocíamos la enfermedad de que pa- 
decía un individuo. Algunas veces esta 
enfermedad podía haber sido curada con 
facilidad por cualquiera de nuestros bue- 
nos doctores; sin embargo, sabíamos que 
ese nativo nunca sería curado, y moriría, 
o lo que es peor, llevaría una vida inútil 
de constante dolor. Una dolencia que 
no se considera grave en uno de nuestros 
hospitales, es a menudo una sentencia de 
muerte para un Turkoman. 


Todo esto nos hizo comprender vívida- 
mente el gran papel que desempeña la 
medicina en nuestras vidas. Todo esto 
me hace sentir hondamente el valer de 
esta Asociación Médica para la comuni- 
dad. 


La profesión médica se realmente filan- 
trópica en esencia. Se refleja tanto en el 
presente como en el futuro. Se refleja 
en el presente, por cuanto hace posible 
que muchos sean debidamente tratados y 
curados y que lleven vidas felices y útiles, 
quienes de otro modo podrían estar en la 
condición de aquellos niños que vimos en 
Turkestan. En otras palabras, hace ciu- 
dadanos para los Estados Unidos. Esto 
produce en mí una impresión más fuerte 
que casi cualquier otro aspecto. Oreo que 
hemos hecho mucho de fetiches en los 
tiempos modernos de simple conservación 
de vida. Después de todo, no es la vida 
misma la que importa; es lo que somos 
capaces de hacer con vida. Creo muy fir- 
memente en una profesión que tiene por 
su principal objetivo la adaptación de la 
humanidad, particularmente de los niños, 
para combatir con éxito los problemas de 
la vida. Se refleja en el futuro, porque 
debido a la labor que realiza, se harán 
indudablemente muchos nuevos y valio- 
sos descubrimientos. 

Creo en la profesión médica, porque su 
labor es constructivamente patriótica. 
Ayuda y ayudará a nuestro pueblo del 
presente a ser sanos y robustos ciudada- 
nos. Construye para el futuro, por cuan- 
t no sólo salva las vidas de muchos ni- 
ños, sino que les brinda la oportunidad, 
por medio de la salud, para gozar aque- 
llas probabilidades en la vida de las que 


las enfermedades habrían podido despo- 
jarlos. 
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r. SIEGERTS, 

EL SABOR FAMILIAR QUE EFICAZMENTE OCULTA 
LAS MEDICINAS DESAGRADABLES — TONIFICA EL 
METABOLISMO Y AUMENTA EL APETITO. 
ELIX, ANG. — Q. s. 


Pida una muestra. 


J. W. WUPPERMANN 


ANGOSTURA BITTERS AGENCY, INC. 
Suite O, 14 East 46th St., New York. 


TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO 


El tiempo es un factor importante en el tratamiento de los trastornos nerviosos. 
La función nerviosa, mientras más delicada, se altera con más rapidez y tarda más 
en restablecerse. Los mejores resultados se obtienen con el 


NEURO FOSFATO ESKAY 


no por medio de dósis excesivas por un corto período, sino 
con dósis razonables por un período prolongado, conjunto 
con una dieta apropiada, descanso y ejercicio. No podemos 
obligar a la Naturaleza, pero podemos ayudarla, 

Vale bien la pena experimentar el NEURO FOSFATO 
ESKAY, Sr. Doctor, 


SMITH, KLINE € FRENCH COMPANY 
Establecida en 1841. 
FILADELFIA, E. U. A. 


Representada en Puerto Rico por el Sr. Pedro Morel, 
P..0. Box 303, Ponce. 
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Estado de Cuentas del Edificio de la Asociación 


Omitidos por error de imprenta los 
siguientes nombres en la lista de 
los ingresos publicada en el Bole- 
tín de la Asociación de Nov. y 
Dic. de 1929. Estando conforme 
el total ascendente en aquella fe- 
O id rs DBA: 

Dr, José Ramos: -2=<--- ---- $100.00 

Dr. Francisco Sein .----.-.. 


IEMEOOS Cros 
Dr. Timothée (C.) 
Dra. Dolores Piñero ----..--- 
Ingresos posteriores hasta la 
fecha de la Asamblea Anual: 
Dr. Mariano Caballero._._.--- 
Dr. Martínez Roselló __-.-_ 
Dr. Arsenio Vallecillo -.-.- 
Ingresado por el [Dr. Suá- 
rez en el Banco con fecha 
de Julio 10, 1929, parte de 
un ingreso de $262.00___.__-.. 


Suma. Totatklucio£ 


Descuento que nos hizo el 
Banco sobre pagarés. ____-__ 
Total recibido e ingresado en 
E ETS RP AI 


A DEDUCIR: 


Cheques, etc. que nos fueron 
devueltos por dicho Banco... 
Importe de los descuentos. - 


95.00 
23.23 


Balance neto ingresado. -.-..- 
Cheques expedidos contra el 
citado Banco, hasta Diciem- 
DINA de 10 


Sibre girO0.-.oo... 


NOTA: Tomado al Boletín 


de la Asociación Médica... 437.00 


Distribuidos así directamen- 
te por el Dr. Suárez: 


$11,306.77 


50.00 
50.00 
25.00 


12.00 


$11,443.77 


23.23 


$11,467.00 


118.23 


$11,348.77 


11,709.87 


361.10 


Para lista semanal de 14 Dic. $292.00 
Pagado a Antonio Martorell 


a cuenta de mayor suma-_-.__. 145.00 


CUENTA BANCO COMERCIAL 


Desembolsos hasta Octubre 26 según 
estado rendido y publicado.....- 

Desembolsos desde Octubre 27, 1929 
a Diciembre 7 de 1929 (cheques 
expedidos a cargo del Bianco Co- 
mercial) a saber: 


Check No. 

53—Aboy Vidal y Cd0uocmmo. 100.— 
54—Sucs. L. Villamil y Co. 400.— 
59 —Santurce Lumber Yard 11.20 
56—Sobrinos de Arzuaga. 200.— 
57—Rolán y Tejedor--_--- 10.01 
58—Power Electric Co.--.. 53.25 
59—Comp. Ind. de Santurce 242.88 
60—J. Ochoa y Hno.-.----- 96.54 
61—Sobrinos de Portilla_-.. 35.85 
62—Francisco Pons ------- 182.— 
63—A. Pérez y Hno..--.---- 22.27 
64—A. Sánchez Frasqueri_.. 206.54 
65—Bartolomé Fiol __-__.._ 106.21 
66—R. Benítez ooo... 25.— 
67—A. Sánchez Frasqueri -_ 67.80 
68—West India Oil Co._... 12.65 
69—A. Pérez y Hno.--.... - 22.83 
70—A. Sánchez Frasqueri.- 204.02 
71—Bartolomé Fiol ----.--. 50— 
72—J. Rodríguez Ema -..-.. 30.— 
73—Rivero Chaves y Co.._.. 150.— 
74—Francisco Quiñones -_. 48.— 
75—A. Sánchez Frasqueri_. 424.08 
76-—Víctor Cott icono... 20— 
77—P. R. Rail. L. £ P. Co. 2.— 
78—A. Sánchez  Frasqueri__ 458.04 
79—Albanese e Hijos Sucs. 71.40 
80—Antonio Martorell ____. 100.— 
81—R. Benítez ooo... 2H — 
82—A. Sánchez Frasqueri_- 309.61 
83—Víctor Cott ooo... 150.— 
84—Santurce Lumber Yard 150.06 


Total cheques expedidos 
contra el Banco....... 


$ 7,704.63 


4,005.24 


$11,709.87 
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RESUMEN DEL COSTO DEL EDIFICIO 


Emportdn. las -1i5(as de manalón. aroieisis ocu ca da e $ 7,226.62 
Importan las cuentas por materiales y demás gastos, 
uedunda CU ¿rin oia dió 9,422.48 
COSTO TODA LL ucaoirorc a $16,649.10 
DEMOSTRACION 
Cuentas pendientes ARES EEETA TA, $ 5,277.10 
Descuentos hechos por el Banco. --cccccccccccoomoo 23.23 
Cheques expedidos contra el Banco en pago de 
cuentas hasta Diciembre 7, 1929__._._-. $11,709.87 
Menos, importe del sobre giro ya comprendi- 
do en los $5,277.10 de las cuentas pendientes 361.10 11,348.77  $16,649.10 
COSTO TOTAL. omo $16,649.10 
A DEDUCIR: 
Cuentas Gastos Generales compren- 
diendo seguro de Obreros, sueldo 
Tenedor de Libros, gastos de es- 
o ARA a A 299.40 
PIN DUIR TN UE Leia morra e 20.— 
III A 600.— 
Intereses y Descuentos.----------> 23.23 942.63 
Gastado en la construcción.--.-.--_- $15,706.47 
CUENTAS PENDIENTES DE PAGO 8 "TOPADO Tico, Pos DIA 
Folios O a A A 
1. ADM y 0. aire roo $ 258.11 38 Alfredo S. Frasqueri o.emeoceooos 
8  Sucs. de A. Mayol y C0...-..... 569.18 41 Steel Furn. Corp. (R. Chaves)._ 
Dd “Dira da MIEL. < ono 454.57 43 Merino Rodríguez Hnos...-.---- 
11 Sob. de Ezquiaga(hoy Arzuaga) 330.41 43 Joaquín Rodríguez ---cmommo... 
17 Santurce Lumber Yard.._._._---- 13.16 25 Boletín Asociación Médica..-...- 
D4. + ¡Antondo MOTA aci 125.00 O... Clicios- Mimiya. ains 
24 'Pizá "Martinez Inc. --------:--. 120.62 44 Lista jornales próximo sábado 
25 The Power Electric Co.-.------ 292.23 CUA A ra 
o O E A AA 87.00 44 Banco Comercial (Sobre-Giro)-_ 
TATI O nes 430.68 
32  Sobrinos de Portilla .......... 36.36 Total pendiente 
SU IRA 83.88 Tomado al Boletín de la Asociación. 
34.) Andrés: NOUTISUEZ orion 69.15 
36 A. Pérez Hnos. SUCS..ooo..... 25.38 PENDIENTE DE PAGO.... 
37. Antonio ' MAPTO OÍ. udociuuco ca 374.20 
37. Vicenta MAFTORS mkicominaemos 86.13 Santurce, Diciembre 19, 1929. 


4.47 
342.86 
123.23 


104.39 
361.10 


$ 5,277.10 


437.00 


$ 4,840.10 
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Ingresos hasta la fecha de la Asamblea $11,443.77 


I groso: hasta Enero 20, 1930: 


Dic. 14—Dr. Juan, P. de Cardona--..- 100.00 
Dic IDAS AR. Tormellas cosita 25.00 
D:c. 22—Dr. M. Pavía Fernández----. 50.00 
Dic BL LALO ROTA da o ti 100.00 
Diz. 22—Dr. R. Vélez LópeZz---2mmoo. 50.00 
Dia. 222 Dra. Pr Gatillo stats 25.00 
Eneto”9/30--Dr.' E. Preto. uaiccions 50.00 
Enero 9/30—Dr: J. Es Colón: 20-iosuzas 50.00 
E ero 9/30—Dr. Juan Laug'er-----.-.-- 10.00 
Enero 14/20—Dr. Francisco García -- 25.00 
Enero 15/20—Dr. Arsenio Vallecillo -_ 25.00 
Enero 18/30—Dr. Bailey JK. Ashford. - 25.00 
Enero 19/30—Dr. M. Pavía Fernández 25.00 
Enero 20/30—Dr. R. Vélez López.-.-.. 20.00 

Total general ingresado... $12,023.77 


NOTA—Se suplica a los compañeros examinen 
las listas publicadas e informen cualquier 
error u omisión involuntaria. 


PRESTAMO PARA LA CONSTRUCCION 
DEL EDIFICIO 


Diciembre 16, 1929. 


A la Junta de Síndicos de la 
Ascciación Hospital Betances, 


Señores: 


De acuerdo co1 las gestiones que venimos 
practicando en los últimos días, presentamos a 
us'edes, en nombre de la Asociación Médica de 
Puerto Rico, esta solicitud tendente a que vues- 
tra Asociación haga un préstamo a la Asocia- 
ción Médica de Puerto Rico por «la suma de 
cuatro mil dólares ($4,000.00) al 10% de inte- 
rés y a ur tipo de plazo no mayor de trcz años. 


Como la garantía y condiciones de este prés- 
tamo proponemos a ustedes lo siguiente: 

Ocho pagarés de quinientos dólares, cada uno 
suscrito por dos firmas responsables a saber: 


Dr. M. Puiadas Díaz y A. Ortíz Romeu—Dr. 
Ramón J. Sifre y Dr. Ramón M. Suárez— 
Dr. Ramón J. Sifre y Dr. Jesús M. Armaiz— 
Dr. Agustín Laugier y Dr. Eusebio Corona— 
Dr. Arturo L. Carrión y Dr. Francisco J. 
Hernández—-_Dr. Manuel Díaz García y Dr. 


o de y E 
e ientes documentos: 


Ramón M. Suárez—Dr. Mariano Caballero y 
Rafael Bernabe—y el último suscrito por los 
doctores M. Díaz García, Federico Trilla y 
Pablo Morales Otero. 

Los an'eriores pagarés están hechos a favor 
¿e la Asociación Hospitai Betánces por ¡os sus- 
cr ble tes y soidariamente también por la Aso- 
ciación Médica de Puerto Rico. 

Como garantía adicional ofrecemos una pri- 
mera hipoteca sobre el edificio propiedad del 
Doctor Ramón M. Suárez, Avenida de Diego 
No. 25 y ocupado actualmente por el Hospital 
Mimiva. Dicha hipoteca haciéndose responsa- 
ble de las prórrogas de los pagarés mientras 
dure el préstamo. Adiunto remitimos los si- 
Resolución de la Junta 
Directiva de la Asociación Médica de Puerto 
R'co autorizando la contrátación del préstamo. 
Los pagarés arriba mencionados y la escritura 
de la propiedad del Dr. Ramón M. Suárez. 

Esperando su pronta resolución en este asun- 
to, quedamos de ustedes, 

Muy atentamente, 
Dr. Ramón M. Suárez. 


Certifico que la presente es una transcripción 
fiel y exacta del Acta de la sesión celebrada 
por la Junta Directiva de la Asociación Médica 
de Puerto Rico, la noche del 16 de Dic. de 1929: 


ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


“La Junta Directiva de la Asociación Médica 
de Puerto Rico reunida en sesión, en el edificio 
de la Asociación, Avenida Fernández Juncos, y 
en la noche del 16 de diciembre de 1929, estan- 
do presentes los Doctores Suárez, Pujadas, Brio- 
so y Pavía Fernández, tomó el siguiente 
acuerdo: 


Contratar un préstamo de: $1,000.00 al Hospi- 
tal Betances garantizado por ocho pagarés de 
8520.00 cada uno y suscrito por los siguientes 
compañeros: 


Dr. M. Pujadas Díaz y A. Ortíz Romeu—- 
Dr. Ramón J. Sifre y Dr. Ramón M. Suárez-- 
Dr. Ramón J. Sifre y Dr. Jesús M. Armaiz— 
Dr. Agustín Laugier y Eusebio Corona— 
Dr. Arturo L. Carrión y Dr. Francisco J. 
Hernández—Dr. Manuel Díaz García y Ra- 
món M. Suárez — Dr. Mariano Caballero y 
Rafael Bernabe — y el último suscrito por 
los doctores M. Díaz García, Federico Trilla 
y Pablo Morales Otero, 
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Y con una garantía adicional consistente en 
una primera hipoteca sobre el edificio propie- 
dad del Dr. Ramón M. Suárez, situado en la 
Avenida de Diego No. 25 y ocupado actualmen- 
te por el “Hospital Mimiya”, haciéndose dicha 
hipoteca responsable de las prórrogas de los 
pagarés antes citados, mientras dure el préstamo. 


Se autoriza al señor Presidente, Dr. Ramón 
M. Suárez, para que haga este préstamo. 


Y para que así conste firmo y sello la presen- 
te en San Juan de Puerto Rico, el 16 de di- 
ciembre de 1929. 

Dr. Manuel Pavía Fernández, 
Secretario. 


EDIFICIO DE LA ASOCIACION 
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EA A LA O 


SUS EFECTOS PERNICIOSOS (1) 


Por el Dr. JORGE DEL TORO. 


Hace ya años que algunos de nosotros 
mantenemos que el ruido es el causante 
de un gran número de nuestros males; 
mas no habíamos hecho declaraciones pú- 
blicas seguramente por el temor a que se 
nos tildara de caprichosos y que viciosa- 
mente protestábamos de los goces ajenos. 
Pero hoy nos atrevemos a dar la voz de 
alarma dado el hecho de que no estamos 
solos. En todos los pueblos que guían la 
opinión mundial, se están librando cam- 
pañas enérgicas para tratar de suprimir 
el ruido, y se están estudiando de una 
manera científica sus efectos en el orga- 
nismo humano, y los innumerables efec- 
tos perniciosos que de el se derivan. 

En la apreciación de los daños produ- 
cidos por el ruido sucede lo que en tantas 
otras cosas, que se sufren sin dárseles 
importancia por no saber relacionar la 
causa con los efectos. Muchos hay que se 
quejan de mala salud, de no poder dormir 
bien, de levantarse cansados por las ma- 
ñanas, de no poder hacer bien su trabajo, 
de que la mujer les pelea mucho, de que 
los hijos son exaltados y gritan demasia- 
do y de que toda su familia está siempre 
de mal humor, y sin embargo no se han 
dado cuenta de que ni su cerebro ni los de 
sus familiares tienen un escaso momento 
de descanso debido al exceso de ruido en 
que viven. 


En Puerto Rico, y especialmente en la 
ciudad de San Juan, la producción de 


(1) Leído ante la Asamblea General. — Di- 
ciembre 21, 1929. 


Y 
ruido ha adquirido una proporción tal . 
que desdice de nuestra cultura. 

De los estudios practicados con el obje- 
to de comprobar los malos efectos del rui- 
do sobre el sistema nervioso del hombre, 
se desprenden cosas muy interesantes. 
Debemos hacer constar desde el principio 
que todo daño producido al sistema ner- 
vioso, representa un daño también a todo 
el organismo y a todas sus funciones. 

Experimentalmente se ha comprobado 
que si recibimos la impresión de un ruido 
alarmante estando despiertos, nuestra 
musculatura se contrae súbitamente en 
respuesta; mas, como estamos en estado 
conciente, ésta contracción muscular y 
choque cerebral cesan al darnos cuenta de 
lo que el ruido significa; pero, si estamos 
dormidos y recibimos la impresión de un 
ruido alarmante pero que no sea suficien- 
te para despertarnos por completo, se 
produce la misma contractura muscular 
con la diferencia de que no estando cons- 
cientes para hacerle cesar, dura de media 
hora a tres cuartos de hora. A cualquie- 
ra le es fácil darse cuenta del efecto per- 
judicial del fenómeno. 

Se han hecho experimentos sobre el ren- 
dimiento de trabajo en fábricas y ofici- 
nas en las cuales se siente 'un alto por- 
ciento de horas de ruido y comparado el 
rendimiento con el de sitios exentos de 
ruido se comprueba una pérdida de 25 a 
30 por ciento de rendimiento. 

Los experimentos hechos con objeto de 
demostrar los malos efectos del ruido son 
innumerables, al cual se le atribuyen los 
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estados de excitabilidad y emoción exage- 
rada; falta de atención y dificultad de 
concentrar la mente etc., etc., habiéndose 
llegado a colocar hasta como causa del 
divorcio. Siento que en el momento en 
que escribo no tengo a la mano los datos 
de estos estudios, así como las gestiones 
hechas con el objeto de suprimir el ruido 
en distintos países, especialmente en 
Francia, Estados Unidos y Alemania. 
Ello me serviría para demostrar a uste- 
des que de lo que hablo no son ideas per- 
sonales mías, sino hechos comprobados 
en la práctica. 

El ruido ataca a dos cosas principal- 
mente: sueño y atención. 

El sueño es función necesaria para la 
vida. Para obtenerlo 'es necesario el des- 
canso, y para que pueda haber descanso 
se hace necesaria la quietud. 


El cerebro de tuna persona dormida, 
aunque sea el sueño producido por la 
anestesia, sufre tanto las impresiones de 
dolor y de ruido como el cerebro de una 
persona despierta. (Crile) 


La concentración en el trabajo es con- 
dición indispensable para la consuma- 
ción de cualquier obra perfecta, y en me- 
dio del ruido es imposible concentrar. Si 
tratamos de ejecutar un trabajo, especial- 
mente si es trabajo mental, y oimos mun 
ruido armónico como música o canto, este 
nos distrae y nos roba la atención; si oí- 
mos un ruido inarmónico, como gritos, 
claxon de auto etc., este no solamente nos 
distrae del trabajo sino que nos irrita y 
sus efectos perduran más allá del momen- 
to en que se producen. 

Tal vez alguien diga que en todo ésto 
no hay nada de nuevo. Muy bien, casi 
no hay nada nuevo en este Mundo, pero 
necesitamos demostrar lo viejo para dar- 
nos cuenta de su existencia. Miles de per- 
sonas visitan los museos, y sin embargo 


ningún imuseo contiene obras que estén 
por ejecutar. Visitando un museo de an- 
tiguedades me dí cuenta de lo ignorante 
que yo estaba acerca de los trabajos he- 
chos por los antiguos indios pobladores 
de Sud América; sin embargo allí estaban 
y existían. Así mismo no tiene nada de 
extraño que existan cientos de personas 
que estén ignorantes de que el ruido en 
que viven es la causa de sus males. 

Nada viviente en la Tierra progresa sin 
un ciclo de trabajo y descanso, y a esta 
ley no escapa el hombre. Nuestro cere- 
bro trabaja mediante sus medios de rela- 
ción con el mundo exterior, o sea por los 
sentidos, uno de los cuales es ”oir”. Des- 
cansa con el sueño y la quietud que tam- 
bién permiten el descanso y recuperación 
de toda la maquinaria humana. Si de día 
y de noche tenemos el “switch” del oído 
en contacto, ¿cuál será el resultado? ¿Qué 
experiencia tienen los que al dejar su au- 
tomóvil por la noche en el garage, se han 
olvidado y han dejado en contacto la ig- 
nición? Bien, pues cualquiera de esas no- 
ches de claxons, petardos y charangas es 
juna noche que habéis dormido con la ig- 
nición prendida. 

Hay seres dichosos a quienes el ruido 
aparentemente no les impresiona, y es in- 
durable que la reacción al ruido está en 
razón dir:-cta con el desarrollo mental del 
individuo y con su clase de trabajo, y que 
son los trabajadores mentales los que 
mayormente sufren sus malas consecuen- 
cias, por ser en estos en donde se encuen- 
tra más desarrollada la facultad de con- 
centración. Así vemos como Napoleón, 
para poder trabajar ventajosamente en 
sus obras, se hizo fabricar un quiosco en 
el mismo centro de uno de los lagos de 
Fontaneibleau. Bethoven, en los princi- 
pios de su carrera se encontraba en las 
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condiciones más ideales para componer 
sus obras en la casa del conde que 
le protegía. Tenía para él un magní- 
fico salón de música y se encontraba en 
la despreocupación mas completa de los 
problemas de la vida, tenía buena casa y 
mesa. Mas no pudo resistir el ruido pro- 
ducido por los ladridos de los perros del 
conde. Protestó a los criados de que no 
podía trabajar y componer sus obras por 
que los perros con sus ladridos no le de- 
jaban concentrar; respondiéronle los cria- 
dos que no podían hacer nada por tratar- 
se de los perros de caza del conde. Co- 
lérico Bethoven contestó que aunque fue- 
ran los perros del emperador él no los to- 
leraría ; arregló sus maletas y dejó la casa 
que le prestaba todo género de comodida- 
des, lanzándose :al mundo a luchar con 
todo género de difiaultades. 


El ruido puede ser dividido en varias 
clases: armónico, inarmónico, inevitable, 
vicioso etc., o cualquier otra clasificación 
que se nos antoje. Pero de todos modos 
las campañas modernas se dirigen a cor- 
tar de raíz los ruidos viciosos; a suprimir 
hasta donde sea posible los innecesarios 
y a modificar los que creemos inevitables. 

Hay muchos ruidos que se consideran 
inevitables y que sin embargo hay mane- 
ras de suprimirlos o de aminorarlos. El 
mejor ejemplo lo tenemos en el silencia- 
dor del escape de los motores de explo- 
sión interna. 

Nuestra situación local no es muy di- 
fícil de “corregir. La mayor parte de 
nuestro alboroto es puramente innecesa- 
rio y vicioso, y el resto susceptible de 
aminorar. Veamos cuales son nuestras 
fuentes productoras de ruido: 

1.—Uso inmoderado del claxon o seña- 
les de alarma de los automóbiles. 

2.—Cohetes y petardos. 

3.—Uso inapropiado de los intensifica- 


dores de sonido en las máquinas parlantes 
y apartos de radio telefonía. 

4.—Charangas callejeras y orquestas 
de bailes. ? 

5.—Ladridos de perros. 

6.—Anunncio de ventas y compras ca- 
llejeras en alta voz. 

7.—Mala atención al estado de vehícu- 
los de todas clases. 

8.—Campanas de las escuelas y gritos 
de los escolares. 


Cómo debemos proceder para modificar 
y suspender estas fuentes de ruido? Hay 
que ir con tiento. Las leyes y ordenan- 
zas son necesarias, pero la primer condi- 
ción es la educación; la cultura del pue- 
blo. Un exceso de ruido es una demos- 
tración de un exceso de egoísmo de parte 
del que lo produce. De ahí que sea el 
automóvil en todas partes del mundo la 
piedra de toque en la educación de un 
pueblo. El poder del dinero o de las cir- 
cunstancias ponen en manos del inferior 
un factor que le superioriza, y un indi- 
viduo que ni por su herencia ni por su 
educación propia sea un verdadero hom- 
bre culto obtiene una máquina de gaso- 
lina. Ese factor lo iguala a aquellos con 
quienes de otro modo no puede alternar y 
entonces goza, se ríe de ellos. Este es el 
tipo abominable que en todas partes del 
mundo toca, suena el claxon a sus an- 
chas. De otra parte están los conducto- 
res temerosos que tocan constantemente 
creyendo que así otro no se les vendrá 
encima, y el grupo de los principiantes 
y los que tocan sin darse cuenta de que 
el ruido que roducen va más allá de don- 
de ellos quieren que vaya. 

El uso de cohetes y petardos es muy 
fácil de evitar; no hay mas que suprimir- 
los. El-que haya tenido la oportunidad 
de ver a un niño dormido saltar de la 
cama y despertar aterrorizado por efecto 
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de un petardo, o a un enfermo sufrir ago- 
nías por el mismo motivo, tendrá sobrada 
razón para desear que tales artificios 
perturbadores de la paz se releguen al 
olvido, y que solo sean usado en deter- 
minadas ocasiones. 

Modernamente, los placeres que son pa- 
ra unos, los va convirtiendo la invención 
en dolores extraños. El uso de aparatos 
radiotelefónicos con sus “loud speakers” 


y de las máquinas parlantes con métodos 


amplificadores se ha generalizado enor- 
memente. Nuestras construcciones tro- 
picales a puertas abiertas y el gusto de- 
sarrollado localmente por la alta sonori- 
dad, hacen que el vecino que pone en fun- 
ción su máquina no lo hace para sí propio 
sino para todo el vecindario. Los esta- 
blecimientos comerciales vendedores de 
máquinas y records producen en San Juan 
un ruido ensordecedor que seguramente 
resulta en detrimento de las mismas ca- 
sas vendedoras disminuyendo la eficien- 
cia y el rendimiento de trabajo de sus 
empleados, además del destrozo físico y 
moral en sus alrededores. Este exceso de 
ruido tiene que enmendarse. Ya que se- 
ría imposible dividir la población en dis- 
tritos con y sin aparatos parlantes para 
que los vecinos pudieran vivir de acuerdo 
con su clase de trabajo, hay que buscar 
otros medios. El derecho individual de- 
be venir en nuestro auxilio; si yo tengo 
el derecho de oir mi victrola, el vecino 
del frente también tiene el derecho de leer 
su novela en calma. La máquina parlan- 
te y el radio son la diversión más agrada- 
ble, moral e instructiva con que conta- 
mos, pero deben de usarse de manera que 
no estorben a los demás. 

La venta de records fonográficos debe 
de reglamentarse de modo que vuelva al 
estilo de cuartitos cerrados para la prue- 
ba y selección, y si han de usarse los altos 


parlantes o aparatos de gran volumen, 
que el establecimiento se provea de un 
salón de audición donde el público tenga 
acceso gratuito si así lo desea, pero que 
el ruido no se oiga fuera de ese recinto, 
o al menos con baja intensidad. Induda- 
blemente la causa de tanto temperamento 
excitable, de tanta equivocación y mala 
comprensión e ineficiencia en el trabajo 
no tienen otra causa que la máquina par- 
lante moderna y los anuncios de records 
fonográficos. 

Tengo entendido que hace algunos me- 
ses se aprobó y promulgó una ordenan- 
za municipal con objeto de evitar los da- 
ños del ruido por los ladridos de perros. 
Todo ciudadano debe ayudar a que ésto 
se realice. Tal estorbo público puede dis- 
minuirse grandemente si los dueños de 
perros se toman un poco de cuidado del 
animal y le enseñen a no ladrar viciosa- 
mente. 

La falta de mercados accesibles o mer- 
cados rotatorios ha traído como conse- 
cuencia el llamado revendón. Tales in- 
dinviduos, en vez de estacionarse en si- 
tios convenientes, o de visitar callada- 
mente a su clientela, anuncian sus pro- 
ductos en voz alta, lo cual constituye 'un 
alboroto molesto e innecesario para to- 
dos los que no están esperando hacer una 
compra. Gritan también los quincalleros, 
limpiabotas, dulceros, vendedores de pe- 
riódicos etc., y no solo gritan los que ven- 
den si no también los que compran bote- 
llas y todo género de artículos. Tal cos- 
tumbre debe de modificarse no tan solo 
como medida de evitar ruido, sino como 
medida económica para la comunidad. 

La escuela pública es la primer fuente 
de educación de un pueblo, y de ella de- 
ben emanar las buenas costumbres y el 
respeto a log demás. El llamar al templo 
de la enseñanza de una manera estridente 


tiene efectos morales contraproducentes * 


fuera de motivo que nos ocupa en este 
momento. No discutiré las ventajas o 
desventajas que pueda tener tal llamada; 
recordemos solamente que los habitantes 
de una población no son todos de edad 
escolar y que tal costumbre innecesaria 
constituye un estorbo público. Las cam- 
panas de las escuelas producen un sonido 
agudo y desagradable cuyos efectos irri- 
tantes los aumenta el campanero prolon- 
gando innecesariamente el repique. 


El aviso de las campanas de escuelas 
puede muy bien suprimirse. Tales toques 
deben ser para el interior del edificio en 
donde se necesitan Órdenes, mas no para 
todo el vecindario. 


La gritería de los niños en los patios 
y alrededores de la escuela constituye 
una fuente desagradable de ruido que ac- 
túa también en detrimento de los niños 
mismos. El recreo creado por los grandes 
educadores como un medio eficaz y nece- 
sario para dar descanso al cerebro y per- 
mitirle que pueda de nuevo ejercitar la 
atención y la concentración, resulta en 
nuestras escuelas contraproducente. Du- 
rante ese período de gritería se excita al 
grado máximo el sistema nervioso del ni- 
ño, y en vez de volver a sentarse en su 
pupitre con el cuerpo descansado y la 
mente clara, lo hace con un cuerpo ago- 
tado, sudando, sin haber terminado con 
la discusión o la lucha que le empeñaba 
con sus compañeros, deseoso de seguir ha- 
blando y saltando, con una mentalidad 
completamente agotada y nada dispuesta 
para recibir los beneficios de la nueva 
clase. Además de éste mal físico y men- 
tal, el recreo gritado crea el detestable 
hábito de hablar gritando. Creo que no 
hay gente en la tierra que hable más duro 
que los puertorriqueños. Este hábito es 
debido al ruido en que vivimos; para ser 
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vído hay que hablar más alto que el ruido 
que nos rodea; de ahí la costumbre. Nos 
sucede lo mismo que cuando tenemos que 
hablarle a un sordo, que cuando el sordo 
se vá le seguimos gritando a los que oyen 
bien. 

Mucho mas se puede escribir sobre este 
asunto, pero basta por hoy; tengo la se- 
guridad de que no me quedaré solo. Son 
muchas las personas atormentadas por el 
ruido que están sufriendo callados con su- 
prema abnegación la ignorancia de los 
demás, y ellas habrán de hacer públicas 
sus opiniones en pro de la salud, la tran- 
quilidad y los buenos modales de nuestro 
pueblo. 


Me he decidido presentar este asunto 
ante la Asociación Médica de Puerto Rico 
por considerar que es a ella a la que en 
primer término corresponde. Luchamos 
por todos los medios posibles en favor del 
mejoramiento de la salud, y si considera- 
mos al ruido innecesario como a un agen- 
te nocivo, debemos también luchar contra 
él al igual que nos afanamos en destruir 
la tuberculosis o la uncinariasis. 


El problema es educaitvo y no se puede 
resolver solamente con la aplicación de 
leyes prohibitivas que por lo general se 
hacen antipáticas y difíciles de poner en 
vigor. Debe de procederse de una manera 
inteligente, sistemática y progresiva. En 
primer término demostrarle a los que no 
se han dado cuenta, del daño que están 
recibiendo en su salud por la falta de 
descanso y ambiente apropiado para el 
trabajo; luego llevar al sentimiento de las 
gentes el reconocimiento de que el moles- 
tar a los demás constituye una falta de 
cultura y una acción de estorbo a la cual 
no tienen derecho, y empezar promulgan- 
do leyes y ordenanzas de una manera sis- 
tamática y progresiva, no tratando de ha- 
cerlo todo a la vez sino a pasos sucesivos. 
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Empezar, por ejemplo, con los petardos | 


y cohetes y estarnos en eso el tiempo 
necesario hasta que los que los usan se 
den cuenta de que lo hacen contra la ley; 
hasta que el policía se habitue a ir en bus- 
ca del que los tira y hasta que el comercio 
que los vende deje de importarlos y los 
pirotécnicos dejen de fabricarlos por ser 
un producto que no tiene venta, y en 
tiempo más o menos largo se habrán ter- 
minado los petardos y cohetes. 

El claxon no puede ser suprimido por 
completo, es una alarma necesaria hasta 
cierto punto, pero podemos ir suprimien- 
do su uso vicioso e innecesario. Un pri- 
mer paso sería el que el policía cuando 
le de paso a un auto en un cruce lo haga 
con la vista y no con el oído, es decir: 
que cuando le de paso a un auto le haga 
saber al que lo conduce que no necesita 
llamarle la atención con el claxon desde 
el momento que él lo ha visto, y esto es 
suficiente. | 


Debe insistirse seriamente en la supre- 


. sión del claxon después de las once y me- 


dia de la noche, y al que crea que es peli- 
groso andar sin su aviso ruidoso, darle 
el consejo que da la policía de París, 
“vaya despacio y use de sus ojos.” 

De estas ligeras consideraciones pueden 
deducirse un número de ordenanzas para 
obtener un resultado práctico a base de 
educación de una parte y de la fuerza 
legal de otra. 

Para terminar me permito presentar a 
esta asamblea la siguiente resolución : 


La Asociación Médica de Puerto Rico, 
reunida en asamblea general el día 20 de 
Diciembre de 1929, adopta el siguiente 
acuerdo: 

Considerando que el ruido excesivo es 
un agente nocivo a la salud. 

Considerando que para lograr un sueño 
fisiológico, el factor más importante de la 
higiene, es indispensable la quietud. 

Jonsiderando que la ausencia de ruido 
es indispensable para poder prestar aten- 
ción y practicar la concentración en cual- 
quier clase de trabajo. 


Considerando que en nuestra isla y es- 
pecialmente en su capital, San Juan de 
Puerto Rico se produce un exceso de rui- 
do innecesario que mina inadvertidamen- 
te la salud y la mentalidad de sus habi- 
tantes. 

Resuélvase: Dedicarse con todo empeño 
a hacer la propaganda educativa necesa- 
ria, insistiendo hasta llevar a la mente 
de nuestros habitantes el conocimiento de 
que el ruido es nocivo, y que nuestra me- 
jor prueba de cultura será el evitarlo. 

Y resuélvase también, que para llevar a 
cabo esta campaña se solicita la coopera- 
ción de todos los asociados para que por 
mediación de la Directiva de la Asocia- 
ción se divulguen los conocimientos nece- 
sarios, se procure obtener la cooperación 
del público, de las casas de comercio y de 
las autoridades municipales e insulares 
hasta llegar a suprimir todo ruido inne- 
cesario y vicioso y mejorar el estado de 
salud física y mental del pueblo. 
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UN CASO DE UREMIA PRODUCIDO POR UNA 
DIETA DEFICIENTE EN CLORURO DE SODIO 


JOSE APELLANIZ, M. D. (*) 


Cuar3» usistía en París a los cursos 
de Lian en la Charité oí hablar de cier- 
tos experimentos que se hacían para de- 
terminar el efecto en el organismo de 
una dieta pobre en cloruro de sodio. Los 
autores al mismo tiempo hacían expe 
riencias clínicas con ciertos enfermos de 
nefritis y habían hecho sorprendentes 
descubrimientos, que más luego darían 
a conocer y que según ellos iba a revolu- 
cionar un aspecto del tratamiento de las 
nefritis. 

Los autores Blum, Van Caulert, y Gra- 
bar descubrieron que una dieta deficiente 
en cloruro de sodio producía en los ani- 
males, y en las personas normales un 
aumento progresivo en la urea sanguínea, 
que podía asumir cantidades considera- 
bles. Este síndrome lo llaman azotemia 
por falta de sal. 

El estudio de casos nefríticos los llevó 
a la conclusión que existen casos de 
nefritis en que la azotemia, no  de- 
pende de un defecto renal, sino de 
cambios humorales de origen desconoci- 
do, y causados por la escasez de sal en 
los tejidos Además hay casos en los cua- 
les la azotemia de origen renal, no es 
grande y se agrava por la escasez de sal 
en la dieta, es decir que hay dos azote- 
mias superpuestas, la renal y la humo- 
ral. 

Apenas llegué a Puerto Rico de mi 
viaje tuve oportunidad de aplicar prác- 
ticamente estos conocimientos, pues un 
colega de la isla me refirió un caso de uno 
- de sus familiares con una uremia mode- 
radamente marcada el cual creí desde un 
principio podía pertenecer a esta catego- 
ría de las azotemias por carencia de sal. 


Este es el caso que tengo el honor de 
presentar a ustedes para su considera- 
ción: 

La señora R. T. A. se sintió enferma 
por primera vez hacia mayo de 1926. 
Después de una grippe, y una ligera 
bronquitis un día tuvo un colapso y se 
le hizo un examen físico, y análisis de 
orina. La única anormalidad encontra- 
da por el médico que practicó el examen 
fué la presencia de albumina y algunos 
cilindros. Se le instituyó un régimen de 
reposo, y dieta declorurada y pobre en 
albúmina y mejoró bajo este régimen. Si- 
guió relativamente bien hasta septiembre 
de 1928 cuando la casa én que residía fué 
tumbada por el temporal de San Felipe, 
y pasó varias horas en un refugio donde 
le llegaba el agua hasta el muslo. Des- 
de el día siguiente tuvo fiebre y se vió 
obligada a guardar cama a causa de su 
estado general. Debido a su padecimien- 
to renal la dieta se redujo de cantidad. 
manteniéndola siempre libre de sal, ex- 
cepto la cantidad contenida naturalmen- 
te en la leche. 

En vista de su estado siempre malo. 
se le hizo un examen químico de la san- 
gre en noviembre de 1928, y la urea se 
encontró aumentada a 25 mg. Hallazzo 
de relativa importancia en una persona 
cuya alimentación desde hacía varios 
meses había sido leche, y algunos vege- 
tales sin sal. Desde esta época la die 
ta fué quizás un poco más estricta en lo 
que a las proteinas y la sal se refiere. La 
urea sanguínea siguió aumentando. El 
corazón comenzó a trabajar deficiente- 


(*) Leído en Arecibo. Oct. 13, 1929. 
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mente. El pulso aumentó a un prome- 
dio de cien pulsaciones a pesar de estar 
ella recluída en cama todo el tiempo, y 
hubo necesidad de administrar digital 
para reducirlo. 

En Marzo de 1929 apareció azúcar en 
la orina. La dieta diabética estaría 
contraindicada a causa del aumento en 
la urea sanguínea, y el estado del riñón, 
se continuó la alimentación hidrocarbo- 
nada con la administración insulina. 

El historial del caso no presenta nin- 
guna variación, excepto el aumento de 
la cantidad de insulina para tenerla li- 
bre de azúcar. El azúcar sanguíneo era 
de 250mg. La urea aumentó hasta 45mg. 

Ví a la paciente por primera vez en 
junio 24, 1929. El historial del caso y 
el tratamiento seguido hasta esa fecha 
lo he dado ya a grandes rasgos. El examen 
físico no reveló ninguna anormalidad ex- 
cepto bastante palidez, ptosis de las vís- 
ceras, y un pulso rápido, 100, que aumen- 
taba hasta 120 al menor esfuerzo físico. 
E. examen de laboratorio reveló la pre- 
sencia de una gran cantidad de azúcar 
en la orina, asimismo habían muchos 
piocitos, y también una cantidad muy li- 
gera de albúmina, y muy pocos cilindros 
hialinos. Como ya dije, para esta fecha 
el azúcar sanguíneo era de 250 mg., y la 
urea de 45 mg. La insulina necesaria 
para metabolizar los carbohidratos in- 
geridos en la dieta aumentaba constan- 
temente. Finalmente se necesitaban 
ciento cincuenta unidades diarias, y aún 
con esta cantidad era imposible hacer 
desaparecer la glicosuria. 

En vista de esto creí necesario redu- 
cir la cantidad de hidratos de carbono 
ingeridos, y al mismo tiempo aumentar 
poco a poco la cantidad de sal y protei- 
na ingerida, así como auentar el total 
calórico de la dieta. La administración 
de la insulina se controlaba con análisis 
cualitativos para el azúcar urinario 


practicados antes de cada una de las tres 
comidas. 

En junio 20, 1929, la dieta era la si- 
guiente: (La más liberal que he podido 
encontrar en sus records desde Noviem- 
bre de 1928.) 

Corn Flakes, 11|2 onza 
Guineo, 1 

Leche, 3 vasos 

Jugo de 2 toronjas 

Puré de petit pois, 2 onzas 

Papa o yautía, 3 onzas. 

Lechuga 

Manzanas, 2 

Gelatina, 2 onzas 

Una papa asada 

Pan, 1 rebanada con mantequilla de 
salada. (No la comía toda) 

Sal total: 1.182 gramos 

Calorías: 1260. 

(Se usaban 150 unidades, sin conse- 
guir hacer desaparecer la glicosuria). 

La dieta fué cambiándosele poco a po- 
co. 

Julio 10 era: 

1 onza de mantequilla. 
3 onzas de ensalada. 

1 onza de aceite. 

2 onzas de carne. 

1 huevo. 

3 vasos de leche. 

3 onzas de pan tostado. 

Sal total: 3.16 gramos—1 gramo aña- 
dido—4.16 gramos. 

Calorías: 1219. 

Se necesitaban de 30 a 60 unidades de 
insulina al día. 

En agosto 3 el estado general había 
mejorado bastante. La urea había ba- 
jado a 35 mg, a pesar de que la ingestión 
de proteinas había aumentado. En es- 
ta fecha la dieta era la siguiente: 

60 gramos de jamón. 

120 gramos de carne. 

90 gramos de pan. 

2 huevos, 


A A A 
' 


45 gramos de mantequilla. 


Ensalada, a escoger de esparragos, col, 
lerengena, etc. 


30 gramos de aceite. 
1 onza de queso. 


5 onzas de papas, o la cantidad equi- 
valente de habichuelas, pois, manzana, 
macarrones, guineo, o remolacha. 


2 vasos de leche. 


Con esta alimentación la cantidad de 
insulina necesaria bajó a 20, luego a 10, 
y por último desapareció el azúcar sin 
necesidad de usarla. La cantidad de sal 
en esta dieta es de 4.14 gramos, las ca- 
lorías 2110. 


Después con el aumento de tolerancia 
de azúcar se han hecho varias modifica- 
ciones en la dieta. Se ha aumentado el 
valor calórico, y se ha reducido la can- 
tidad de proteina a expensas del carbo- 
hidrato. 


Este caso se presta a ciertas deduccio- 
nes de orden especulativo muy intere- 
santes. He aquí una enferma sometida 
por espacio de unos dos años a una dieta 
deficiente en valor calórico, en proteinas, 
y en cloruro de sodio. Después de una 
mejoría aparente por varios meses se po- 
ne más mala, y hacen su aparición una 
miocarditis, una anemia, y una diabetis 
de bastante intensidad. Además aumen- 
ta la cantidad de urea en la sangre a 
proporciones patológicas. Con la insti- 
tución de una alimentación adecuada ce- 
de la anemia mejora el miocardio, mejo- 
ra mucho la diabetis, y la cantidad de 
urea sanguínea se acerca a la cantidad 
normal. En la actualidad el pulso no 
pasa de 94 después del ejercicio, la ori- 
na no contiene azúcar, el azúcar sanguí- 
neo es de 160 mg., la urea sanguínea es 
de 23 mg. 


El único aspecto que vamos a conside- 
rar es el relacionado con la urea sanguí- 
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nea en relación con la ingestión de los 
cloruros, que es el tema de esta comuni- 
cación, y que me he tomado la libertad 
de traer ante ustedes por considerarlo 
de suma importancia en el tratamiento 
de las nefritis. 


Los autores mencionados no han podi 
do encontrar diferencia clínica ni en el 
pronóstico de las uremias provocada por 
carencia de cloruro de sodio o las pro- 
vocadas por la lesión renal. Quizás en el 
caso de una hiperpiesis estaríamos justi- 
ficados en suponer que la uremia fuera 
de origen renal, pero de no haber aumen- 
to en la tensión la uremia podría ser de 
los dos orígenes, pues sabemos que hay 
uremias clásicas sin hipertensión. 


Realmente la única manera de deter- 
minar el origen de una uremia es esti- 
mando la cantidad de cloruro de sodio 
en el plasma. Normalmente los cloruros 
se hallan en la cantidad de 450 a 500 mi- 
ligramos. Cualquier nefritis con azote- 
mia en la cual la cantidad de cloruro 
sea inferior a 420 mg. nos debe hacer sos- 
pechar que la uremia es de carencia de 
cloruro de sodio, y ensayar la adminis- 
tración de esta sal para ver si podemos 
reducir la uremia. A veces la carencia 
de cloruro de sorio agrava una uremia 
nefrítica leve. 


El estudio de este caso nos trae a la 
conclusión de que en el tratamiento de 
una nefritis no debemos reducir la in- 
gestión de sal a menos de que no haya 
retención. Es decir que una albumina- 
ria en sí sin edema no significa que sea 
necesario en el tratamiento reducir el 
cloruro de sodio, y aún en casos de ede- 
ma puede ser el origen de ésta hidrémi- 
co, y la retención de sal que hubiera se 
debería al agua retenida, en cuyo caso 
la dosificación del cloruro de sodio da- 
ría un porcentaje inferior al normal. 


No podemos resistir la tentación de 
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llamar la atención de ustedes a la im- 
portancia de una consideración cuidado- 
sa de los requerimientos calóricos al 
planear una dieta. Nosotros no tene- 
mos la menor duda de que en este caso, 
tanto la miocarditis, como la anemia, y 
la diabetis se debieron a desnutrición de 


los diferentes órganos causada por insu- 
ficiencia calórica prolongada y nuestra 
opinión está sostenida por el mejora- 
miento de dichos síntomas al instituir 
la alimentación necesaria, y sin la ayuda 
de ningún otro específico. 

Oct. 11, 1929, 


ALFOZONO 


PODEROSO GERMICIDA SIN EFECTO TOXICO NI IRRITANTE. 


Su potencia como tal, sus incomparables ventajas sobre los 
germicidas ordinarios y su excepcional eficacia han sido compro- 
badas por experiencias clínicas en el tratamiento de, 


Cistitis, Uretritis, Enfermedades de la Va- 
gina y del Utero, Afecciones de la Nariz y 


Garganta, Afecciones Gastro-Intestinales, 
Lesiones Accidentales y en la Cirugía. 


A solicitud se enviará a los señores 
médicos muestras y un folleto con datos 
importantes acerca del uso económico 
del ALFOZONO y sus admirables resul- 
tados en los casos indicados. 


El Alfozono se presenta en polvo y en tabletas. 
Se vende en todas las principales farmacias y droguerías. 


Frederick Stearns £« Compañía 
Detroit, Mich. E. U. de A. 
Casa establecida en 1855 
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA TECNICA 
DE LA PIRINEOGRAHIA (1) 


DR. PEDRO PEREA 


El tratamiento de los desgarres del pe- 
riné es de los que mayores dificultades 
ofrecen, porque son tantos los procedi- 
mientos recomendados, que se hace difícil 
seleccionar la técnica. 

Los nombres de Dieffenback, Hegar, 
Simpson, Sims, Enmet, etc., van unidos a 
otros tantos procedimientos, algunos, ver- 
daderamente originales y merecen recor- 
darse al tratar de las perineorrafias por- 
que marcan en la historia de las mismas, 
verdadero progreso. 

Dieffenback, realizando el primero la 
perineorrafia, previo avivamiento y sutu- 
ra consecutiva; Sims ampliando dicha 
operación; Enmet su discípulo, haciendo 
hincapié, en la sutura del esfinter como 
único medio de obtener buenos resultados 
funcionales y presentando su procedi- 
miento, introdujeron el más grande pro- 
greso en la perineorrafia. Kelly, Duvat, 
Delbet y otros demostrando la convenien- 
cia de unir el elevador del ano como ór- 
gano de sostén, igual que se hace en el 
esfinter anal como órgano de retención, 
han confirmado una vez mas que el avi- 
vamiento ha de ser profundo para alcan- 
zar las capas musculares y obtener resul- 
tados perfectos en la operación y de aquí 
la inspiración de nuestra técnica. 

No podemos hablar de perineorrafía sin 
recordar aunque sea someramente como 
se fraguan los desgarres perineales y para 
ello bueno es tener presente los mas im- 
portantes puntos de la función y anatomía 


(1) Leído ante la Asamblea General. — Di- 
ciembre 21, 1929. 


de los músculos que forman el diafragma 
pélvico. + E 

El suelo de la pelvis o diafragma pél- 
vico, está formado como todos sabemos, 
por la piel, facia superficial y profunda 
y ocho pares de músculos, dos ischio ca- 
vernosos, dos bulbo cavernosos o bulbo 
coccigeus, dos transversos del periné, el 
elevador del ano o ilio coccigeus y el es- 
finter anal: este diafragma pélvico se 
encuentra perforado por el recto, la va- 
gina y la uretra. El recto se cierra con 
la acción del esfinter anal mientras que, 
la vagina en su parte anterior y poste- 
rior y la uretra se mantienen en aposi- 
ción principalmente por la acción del ele- 
vador del ano (bulbo coccigeus o bulbo 
cavernosos). La acción de estos múscu- 
los se aumenta algo por la contracción 
del transverso del periné e ischio caver- 
nosos, que están situados a cada lado y 
debajo de la vagina. 

Todos los músculos que forman el sue- 
lo de la pelvis se mezclan unos con otros, 
y forman un diafragma muscular que lle- 
na la salida de la pelvis, estando todos 
separados por la facia pélvica que los liga 
juntamente, aumentando así su poder de 
resistencia. 

Aunque no existe uniformidad de opi- 
nión sobre el valor relativo de estos ele- 
mentos en el mecanismo de su acción de 
soporte, sinembargo, podemos decir que 
el elevador del ano, junto con la facia que 
cubre su parte interna y externa, se con- 
sidera como elemento, el más esencial del 
diafragma pélvico. 

Al considerar su función es bueno re- 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICU. 


cordar, que este músculo está formado de. 


tres partes: la, porción posterior e ilio 
coccigeus, de poca importancia desde el 
punto de vista del ginecologista; la por- 
ción bulbo coccigeus o bulbo cavernoso y 
la porción bulbo rectalis, que componen 
la porción anterior y cuya función más 
importante en la mujer es arrastrar la 
parte inferior de la vagina y recto hacia 
adelante del nivel de las sinfises pubiana, 
siendo tensor de la facia pélvica y anta- 
gonista del diafragma y músculos abdo- 
minales, se contrae, cuando esos múscu- 
los opositores se contraen y relaja cuando 
ellos se relajan. Cuando están intactos, 
mantienen en equilibrio los órganos pel- 
vianos y cuando pierden su integridad, el 
equilibrio se perturba. 

El periné puede ser pues, lacerado com- 
pleta o incompletamente llegando desde 
la horquilla hasta el borde del ano, pero 
respetando sinembargo el esfinter, y son 
estas clases de lesiones, que acompañadas 
de un relajamiento bulbo vaginal y pér- 
dida de la integridad funcional del eleva- 
dor, las que responden mejor:a nuestra 
técnica. 

La intervención como en todos estos ca- 
sos se compone de tres procedimientos: 
1—corregir el relajamiento vulvo-vaginal, 
2—restaurar el elevador del ano a su po- 
sición y funcionamiento normal y 3—re- 
construir el periné, 


No siendo para ninguno de nosotros na- 
dla nuevo la técnica de los distintos y más 
importantes procedimientos operatorios 
en esta materia, para no molestar ni can- 
sar vuestra atención, iremos a nuestro 
relato lo mas someramente posible. 

Para el primer tiempo, incisión del ta- 
bique recto vaginal, procedemos según la 
técnica de Clark, Goff, Emmet, Kelly o 
procedimiento similar según el caso, aun- 
que nosotros rutinariamente preferimos 


para este tiempo la técnica de Clark (fi- 
gura No. 1 y 2) con sus dos ángulos de 
colgajo en cada lado, los que sin tensión 
especial después de denudados, vienen fá- 
cilmente a la línea media sin peligro de 
producir obstáculos o bandas vaginales, 
dejando al mismo tiempo en descubierto 
los planos correspondientes al músculo 
elevador del ano, que mas tarde hemos de 
incindir. 

Para la separación del recto del tabique 
vaginal usamos el dedo envuelto en una 
gasa para mejor facilitar la disección. La 
excisión del colgajo depende de la protu- 
sión herniada del recto en la vagina. Su 
tapiado lo hacemos incluyendo todas las 
capas del tejido recto vaginal (figura No. 
3) dándole mucha atención a la porción 
músculo facial del tabique y teniendo mu- 
cho cuidado que los puntos no interesen 
la mucosa rectal, pues esta cavidad, es 
imposible de desinfectar y por las aber- 
turas de la sutura fácilmente puede ve- 
rificarse la infección de la herida, pero, 
aparte de esto, la sutura debe procurar 
una buena coaptación para que se efectúe 
la cicatrización, no dejando espacios 
muertos donde acumularse la secreción de 
la herida que pueda originar un foco de 
infección. 

Hasta este punto la cuestión queda 
pues, simplicada a escoger la técnica que 
mejor logre los resultados apetecidos. 

En la restitución del elevador del ano 
y reconstrucción del periné NUESTRA 
TECNICA es como sigue: 


Una vez descubierto los planos fibrosos 
y musculares particularmente el elevador 
del ano, bulbo coccigeus o bulbo caverno- 
so, lo que conseguimos con el avivamien- 
to profundo hacia dentro en los lados de 
modo que se levanten los ángulos que 
forman la vagina en cada lado en la 
unión de su pared posterior con las late- 
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rales (figura No. 4) incindimos parcial- 

¿mente y en sentido longitudinal la parte 
anterior del elevador del ano en uno de 
sus lados desde la altura marcada como 
punto de unión del nuevo plano vaginal 
hasta la horquilla, dejando el otro lado 
intacto y suficientemente desbridado para 
conseguir una mobilidad relativa. Esto 
conseguido procedemos a la sutura de los 
músculos por el método que llamaremos 
escopladura, introduciendo en la pared 
anterior del músculo que hemos incindido 
longitudinalmente el mayor volumen de 
fibras del elevador del lado opuesto, co- 
rrespondiente, usando para ello, catgut 
cromisado No. 2 y aunque la hemorragia 
es algo mayor que en otros trabajos de 
«esta índole sinembargo, puede despreciar- 
se, pues apretada la sutura desaparece por 
completo. 

La sutura y aproximamiento del eleva- 
dor del ano o bulbo coccigeus (figura No. 
5) se lleva a cabo, introduciendo la aguja 
con catgut cromisado No. 2 cerca del án- 
gulo en la cara anterior del músculo ele- 
vador que hemos incindido y en la direc- 
ción de afuera a dentro, en igual forma 
se pasa la sutura por el borde del mús- 
culo correspondiente del lado opuesto, in- 
troduciendo de nuevo la aguja cerca del 
ángulo y por su parte interna en la pared 
posterior del músculo incindido. De es- 


_-—_— 


te modo introducimos la aguja a través 
del tejido en la línea media de la membra- 
na mucosa del plano vaginal para volver 
a salir otra vez adelante y a través de 
la parte posterior e interna del elevador 
no seccionado, introduciéndola de nuevo 
en el borde externo de la parte externa 
y de adentro afuera en el músculo divi- 
dido. La sutura así pasada queda en 
suspensión para ser terminada con la úl- 
tima sutura de este plano (figura No. 6.) 


Esto terminado, reforzamos el periné 
con nueva sutura a través de la facia y 
tejidos adyacentes cerrando la piel por 
medio de una sutura subcutánea (figura 
No. 7). 


El resultado de esta perinorrafia es la 
reconstrucción del suelo perineal en todo 
su espesor y la unión verdad de los planos 
musculares y aponeuróticos de modo que, 
la pared vaginal posterior venga a desem- 
peñar su función de plano de sostenimien- 
to en la arquitectura pélvica. 

Es éste solo un reporte preliminar y 
huelga por lo tanto expresar con estadís- 
ticas el resultado de esta nueva técnica: 
bástenos solo decir que si de la explica- 
ción del procedimiento no resulta las ven- 
tajas de la técnica, los hechos clínicos lo 
demuestran. 
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3 Your Patíent's 


Confídence Justified 


The confidence of the patient in your skill and experience is an 
essential factor in the management of a case if syphilis. It assures 
implicit observance of your directions and systematic attendance 
for the necessarily prolonged course of treatment. 

Realizing the faith reposed in you, the choice of an antisyphiltic 
becomes a matter of great importance. High therapeutic potency 
is the one indispensable quality. 

Thousands of published reports from all parts of the world de- 
monstrate that Neosalvarsan possesses this quality in an eminent 
degree. “To assure uniform potency, every lot is subjected to the 
trypanosome test, the best laboratory index of spirocheticidal 
activity. 

A margin of safety far beyond the standard prescribed by the 
United States Public Health Service is rigidly maintained. Each 
step in the manufacture of Neosalvarsan is controlled by chemists 
with many years of experience. As the result, a product of high 
chemical purity and satisfactory solubility is obtained. 

Everything is done to justify your confidence in the efficiency 
and dependability of Neosalvarsan. 


An illustrated booklet 
“Syphilis: Suggestions on Technic and Schedules of Treatment” 
sent free on request. 


| Neosalvarsan 


Trade Mark Reg 078: Pat: Off. 


BRAND OF NEOARSPHENAMINE : 
H. A. Metz Laboratories, Inc. 


122 Hudson Street, New York, N. Y. 


FR. SCHOMBURG, Distribuidor.—Luna 80, San Juan, P. R. 
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MALARIA COMO COMPLICACION 
POST OPERATORIA 


Dr. A. OLIVERAS GUERRA. 


Del Servicio Quirúrgico de la Clínica Díaz García. 


Santurce, P. R. 


Es de todos nosotros sabido que sien- 
do la fiebres maláricas una de las enfer- 
medades infecciosas más uniformemente 
distribuídas, tiene que ser una de las que 
hace su aparecimiento con más frecuen- 
cia como invasora de segundo término en 
cuanto a tiempo se refiere. Nada nuevo, 
pues, traeré a la consideración de uste- 
des al presentar una serie de casos en 
que la malaria se muestra como una 
complicación, sin embargo, son éstos, ca- 
sos de algún interés por ser de una sola 
clase, quirúrgicos. Que una pulmonía, 
una tuberculosis, o nefritis corra parejas 
con una infección palúdica tiene que ser 
algo común,, grave y complejo. La cla- 
ridad de un diagnóstico puede obscure- 
cer el otro que o se arropa y esconde con 
la sintomatología de uno o empeora la 
situación añadiendo un nuevo y serio 
impedimento en el mecanismo de defensa. 
He aquí la importancia de casos simila- 
res en cirugía. Un paciente es sometido 
a una operación, en que se requiere si 
posible fuera, su mejor condición física, 
pero que por regla general ha de llevarse 
a cabo en un estado adverso. Si le sor- 
prende entonces un nuevo obstáculo, tie- 
ne que reaccionar de distinta manera y 
sobrellevar una nueva carga. 

Cuando un operado ofrece al cirujano 
el cuadro típico post-operatorio, la ope- 
r ción la consideramos como algo senci- 
llo, pero cuando surge un inconveniente 
que no permite que los acontecimientos 
se desarrollen tal como lo esperamos, te- 


nemos entonces que lanzarnos a la bús- 
queda de lo que entorpece y pensar en 
eliminar aquellas condiciones que con 
mayor frecuencia se presentan en tales 
ocasiones. 

En países como el nuestro una infec- 
ción palúdica debe estar en un sitio ac- 
cesible en la mente de todo cirujano. 

Presentaremos casos tan sencillos que 
apenas necesitaron de esfuerzo alguno 
para el diagnóstico y tratamiento y otros 
en que fué difícil esto. El objeto nues 
tro es demostrar la frecuencia y la serie 
dad de la complicación que considera- 
mos. Todos estos son casos operados 
por el doctor Díaz García en su clínica 
de Santurce. 

N. S. de 39 años, fué admitido el 31 de 
septiembre de 1929, con epidimitis aguda 
derecha e hidrocele. Cuatro meses antes 
de ingresar tuvo paludismo que cedió 
prontamente a tratamiento. No tuvo más 
fiebres hasta esta nueva enfermedad. La 
temperatura subió 2 décimas de grado el 
día de admisión y luego permaneció nor- 
mal hasta el día 16 de agosto que tuvo un 
fuerte escalofrío, la temperatura subió 
a 39.90., luego siguió normal hasta ser 
dado de alta el día 7 de septiembre de 
1929. 

Una laminilla enviada al laboratorio 
el día dos de agosto de 1929 para deter- 
minar la presencia de plasmodio, fué re- 
portada negativa. El día 19 se envió una 
y fué reportada P. vivax, positiva. Con 
tratamiento específico, no volvió a repe- 
tirse un nuevo acceso. 

R.R. de 38 años de edad. Ingresó el 
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21 de mayo de 1929. Dió un historial y 
presentaba sintomatología de úlcera gás- 
trica-crónica. Tratamiento médico no 
mejoró su condición y fué operado el 25 
de junio de 1929. Se le hizo una gastro- 
yeyunostomía posterior. Durante la con- 
valescencia tuvo bronquitis aguda. 

No recordaba haber tenido malaria 
pero tuvo hace algunos años, fiebre y es- 
calofríos. 

Después de su bronquitis tuvo tempe- 
ratura normal desde el dos de julio has- 
ta el primero de agosto. En la mañana 
de este día se quejó de dolor de estóma- 
go (síntoma que había desaparecido des- 
pués de la operación) y de dolor de ca- 
beza; no tuvo escalofrío; la fiebre subió 
hasta 38.9%C,, bajando hasta 37.60. en 
la mañana del día 2 de agosto. Se quejó 
en este día de dolor de cabeza y de estó- 
mago y vomitó. Una muestra de sangre 
enviada al laboratorio para investigar 
malaria fué reportada P. vivax positivo. 
Se le administró quinina oralmente. Tu- 
vo de nuevo fiebre alta (38.420) el día 
6 de agosto y luego siguió con fiebre 
normal y sin quejarse de los síntomas 
mencionados hasta ser dado de alta. 

R. B.,, jornalero de 43 años de edad, 
ingresó el 9 de julio de 1929 para some- 
terse a una .operación de hernia ingui- 
nal. Fué operado el 12 de julio. Tuvo 
temperatura alta los días 13 y 14, y lue- 
go la temperatura fué normal hasta el 
día 19. En este día la temperatura su- 
bió hasta 39.8%C., tuvo escalofrío inten- 
so y vómitos. Muestras de sangre envia- 
das para determinar malaria fueron re- 
portadas negativas hasta el día 23 en 
que se halló el Plasmodium vivax. A es- 
te paciente se le administró quinina des- 
de el día 19 y no volvió a tener más 
temperaturas altas. 

El paciente no sabía si anteriormente 
había tenido malaria, aunque no niega 


que años antes sufrió de fiebres y escalo- 
fríos. 


N. B. de 43 años de edad fué operado 
de hernia inguinal indirecta izquierda el 
28 de mayo de 1929. Este paciente in- 
gresó el 15 y estuvo en el hospital hasta 
el 28, fecha en que decidió someterse 
a la operación. Durante este tiempo no 
tuvo temperatura anormales ni síntomas 
que hicieron sospechar malaria, pero di- 
jo que tres o cuatro meses antes había 
tenidos unas palúdicas. Durante las dos 
semanas que siguieron a la operación no 
hubo nada anormal, pero luego empezó a 
tener décimas de fiebre con irregulari- 
dad. Exámenes de sangre no mostraron 
el plasmodium. Estudios radiológicos 
del tórax y exámenes de esputos fueron 
negativos para tuberculosis; la reacción 
Wassermann fué negativa. Se le admi- 
nistró quinino y fué dado de alta corrien- 
do una temperatura normal. El 23 de 
julio volvió a ingresar con fiebre alta. 
Esta vez una laminilla mostró Plasmo- 
dium Falciparum. 


E. R. de 50 años de edad padecía de úl. 
cera crónica del duodeno, ingresó el 5 
de julio de 1929 y fué operado el 6 de 
julio habiéndosele hecho una gastroyeyu- 
nostomía posterior. Su temperatura de 
ingreso fué normal y así se mantuvo has- 
ta el día de la operación. No tuvo fie- 
bre alta antes de ingresar pero dijo que 
había tenido malaria hacía cerca de un 
año. Este paciente tuvo hemorragias 
profusas post-operatorias, (hematesis) y 
fué necesario hacerle una transfusión de 
800 ec. c. de sangre en la madrugada del 
día 7 de julio. Corrió temperatura que 
osciló entre 37.5%C. y 38C, hasta el día 
10 de julio, y pulso rápido y débil que 
osciló entre 120 y 130 mejorando gra- 
dualmente, y mateniéndose bajo 90 el día 
10 de julio. El día 11 de julio el pulso 
subió de nuevo hasta 110 y la tempera- 
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tura llegó súbitamente a 39.220, La 
temperatura desde entonces tenía subidas 
diarias hasta 40%C. y bajas hasta 370 y 
décimas. El abdomen estaba blando a la 
palpación, pero al hacerse presión sobre 
el hipocondrio izquierdo se producía do- 
lor y malestar. El bazo era palpable; se 
quejaba el paciente de náuseas y tenía 
vómitos diarios, pero no había dilatación 
de estómago; el intestino se movía bien, 
el tórax y la orina eran negativos. El 
paciente, sin embargo, empeoraba, man- 
teniéndose, la fiebre alta y el pulso rá- 
pido y débil. No se registró ni un sólo 
escalofrío, pero hubo sudores ocasiona- 
les aunque no profusos. Se enviaron 
muestras de sangre para determinar ma- 
laria y el 17 de julio fué reportado una 
positiva, de Plasmodium  falciparum. 
Antes de recibirse este resultado, se le 
había administrado, desde el día 15, 0.50 
de biclorhidrato de quinina por vía in- 
travenosa y desde el día 17, fecha en que 
reportada la muestra positiva, ya la tem- 
peratura se mantuvo en 370. o más ba- 


ja. El paciente fué dado de alta el 22 
sin haberse registrado otro accidente 
desagradable. 


M. V. de 28 años de edad recibió tra- 
tamiento antimalárico desde el 13 de di- 
ciembre de 1928 hasta el 11 de febrero de 
1929, cuando fué sometido a una colecis- 
tectomía. 


Este paciente tenía una idiosincrasia 
marcada a la quinina y por lo tanto el 
tratamiento preoperatorio fué laborioso. 
Cuatro semanas antes de someterse a la 
operación habían desaparecido todos los 
síntomas relacionados a la malaria. Du- 
rante los cinco primeros días post-ope- 
ratorios sintió las molestias propias a 
una operación abdominal. Tuvo décimas 
de fiebre hasta el día 24 de febrero. No 
se le administró quinina temiendo una 
reacción a la que era propensa, pero se 


le administró arsénico. Desde el día 22 
empezó a sentir malestar general, dolor 
de cabeza, nerviosidad y tuvo náuseas v 
vómitos ocasionalmente. No había sig- 
nos de infección de la herida, ni de nin- 
gún proceso pulmonar, intra-abdominal 
o. relacionado a: los riñones. El día 25 
los síntomas se intensificaron y tuvo un 
fuerte escalofrío. .Se le administró qui- 
nina, que como. de costumbre, le provocó 
un ataque agudo de coriza urticaria. 


J. J. de 35 años había sido tratado de 
malaria por varios meses en diferentes 
pueblos de la isla. Se le había dado 
tratamiento intenso con: inyecciones in- 
tramusculares de quinina. Ingresó en 
este hospital con dolores agudos en am- 
bas piernas que le obligaban a usar mu- 
letas. Muchas de las inyecciones habían 
sido puestas en las regio:glúteas, en las 
cuales presentaba areas de endureci- 
miento y dolor. ¿Estas fueron incindi- 
das y de ellas salió pus en pequeña can- 
tidad. Con-el drenaje de estos abscesos 
y tratamiento con quinina por la vía 
oral, el paciente .se curó. radicalmente. 

N,. H. ingresó con »un: abceso plantar 
ocasionado por un accidente del traba- 
jo. Después de drenarse.el pus la fiebre 
continuó alta. y hubo escalofríos diarios. 
Una laminilla reveló la presencia de 
plasmodium vivax. 

P. B. Presentaba una fractura del 
cúbito y radio derechos por sus tercios 
medios y fiebre continua. de 40 a 41*6,, 
con delirio e inconciencia al ingresar. 
Exámenes repetidos para malaria fueron 
negativos por dos días. Se le adminis- 
tró quinina intravenosamente a dosis de 
50 cm. Al tercer día el laboratorio re- 
portó la presencia de P. Falciparum en 
una laminilla. 

De acuerdo: con la fecha en que se hi- 
zo el diagnóstico de malaria en estos ca- 
sos, podemos dividirlos «en dos clases, 


38 BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


— a 


aquellos en que se sabía que existía la 
enfermedad antes de la intervención qui- 
rúrgica y aquéllos en que se ignoraba. 


Los primeros, desde luego, son más fáci- 
les de tratar, pero pueden ellos traer 
una recidiva post-operatoria especialmen- 
te si no han recibido tratamiento ade- 
cuado por cualquier motivo, como se ve 
en el caso M. V. el cual, por su intole- 
rancia a la droga específica, no fué in- 
tensamente tratada. Es digno de consi- 
deración y estudio este caso porque él 
nos ilustra claramente lo que ocurre en 
casos que han sufrido de malaria antes 
de una operación. Si del historial se 
desprende que en alguna época hubo 
fiebres palúdicas, podemos estar sobre- 
aviso. De estos casos, con histoorial po- 
sitivo o sospechoso, presentamos varios, 
la mayoría del grupo. 


Otro punto de importancia que ilustra 
M. V. es el tiempo de aparición de los 
primeros síntomas maláricos. En este 
caso aparecen 14 días después de la ope- 
ración, tal parece que es una nueva in- 
fección contraída durante el período 
post-operatorio. N. $. sólo fué sometido 
a una aspiración de líquido del saco va- 
ginal. Como a su ingreso informó que 
había padecido recientemente de mala- 
ria, su sangre fué examinada para de- 
terminar el Plasmodium; el resultado 
fué negativo. Diez y siete días después 
tuvo un ataque clásico de malaria y la 
sangre mostró el plasmodium. En mu- 
chos de los otros casos los síntomas apa- 
recieron más tarde. En E. R., con un 
historial positivo, aunque con un curso 
clínico preoperatorio negativo, los sínto- 
mas maláricos siguen inmediatamente 1 
la operación. Nos parece pues, razona- 
ble, asumir que, en casos con una histo- 
ria de paludismo, ya sea reciente o anti- 
guo, puede una recidiva hacer acto de 
presencia, en cualquier fecha después de 


la operación, dependiendo esto de la re- 
sistencia del paciente y de la virulencia 
del organismo. E. R. era un hombre de 
50 años con úlcera pilórica crónica, cau- 
sando una obstrucción parcial y emacia- 
ción y además atacado por el Plasmo- 
dium falciparum. 

En R. B. los síntomas debido a mala- 
ria aparecieron siete días después de ope- 
rado, parece, pues, como si fuera esta 
la primera vez que tiene esta enferme- 
dad ya que la historia clínica es negati- 
va. 

El diagnóstico por regla general es fá- 
cil, pero hay casos en que es sumamente 
difícil, especialmente cuando el labora- 
torio nos reporta una serie de láminas 
negativas. Como el estudio de cualquier 
enfermedad infecciosa, débese tomar en 
consideración la procedencia del enfermo 
y su historial clínico. Ele hecho de que 
haya tenido tratamiento antipalúdico 
reciente implica poco ya que con motivo 
a una baja resistencia causada por la 
operación o condición quirúrgica, puede 
el plasmodium tomar nuevos bríos. Nos 
guiaremos por la sintomatología clásica 
de la malaria ya que algo puede que se 
note que nos la haga sospechar. En los 
casos difíciles de diagnóstico a veces hay 
que hacerlo por exclusión. La falta de 
síntomas y signos de las complicaciones 
frecuentes en los casos que consideramos, 
fiebre alta ya cotidiana o de curso irre- 
gular, con un tórax, abdomen, sistema 
urinario negativos, heridas sin signos lo- 
cales de supuración, un enfermo dema- 
siado malo sin que encontremos una ex- 
plicación lógica para su estado son se- 
ñas que cuando menos deben hacernos 
pensar en malaria. No debemos depen- 
der siempre del laboratorio para hacer 
el diagnóstico sino para confirmarlo. 


Cuando nuestras sospechas sean modera- 
damente bien fundadas, aunque el labo- 
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ratorio no nos dé una respuesta positiva, 
debemos hacer unso de la prueba tera- 
péutica y administrar quinina siempre y 
cuando no haya una grave contra indi- 
cación. En los casos N. $., R. B., P. B., 
N. B., E. R. fué necesario examinar va- 
rias laminillas para que se encontrara el 
plasmodium. E. R., P. B. y N. B. fueron 
pacientes cuyas condiciones eran graves 
y en los cuales se hizo un diagkústico 
por exclusión. E. R. operado de ¿gastro- 
enterostomía, tuvo hematemesis profusas, 
se le hizo transfusión de sangre y corrió 
temperatura alta después de la opera. 
ción. Tenía dolor en el epigastrio, dolor 
y malestar a la presión en el hipocondrio 
izquierdo; el bazo era palpable; el pulso 
rápido y débil, vómitos frecuentes; el 
laboratorio mandó un resultado positivo 
(P. falciparum) después que la tempera- 
tura fué normalizada con quinina. 

P. B. con fracturas de un antebrazo, 
ingresó inconsciente, delirando y con fie- 
bre de 40%C, En este caso también el 
laboratorio halló el P. falciparum des- 
pués de haberse abatido el proceso con 
la droga. 

N. B. operado de hernia, tuvo una con- 
valecencia que sugería la existencia de 
un foco de infección. Su sangre fué po- 
sitiva para P. falciparum 36 días después 
de operado. 

Casos en que el plasmodium falciparum 
es el invasor, son los que ofrecen más di- 
ficultad al diagnóstico como es de espe- 
rarse. 


No hemos mencionado varios casos que 
presentaron evidencias de fiebres palúdi- 
cas pero en los cuales no fué posible ha- 
llar el plasmodium de Laveran. Estos 
casos recibieron tratamiento anti-malá- 
rico y sanaron. 


Vemos pues que malaria es una com- 
plicación post-operatorio harto frecuen 
te; en la mayoría de los casos de poca 
seriedad, pero que a veces, especialmen- 
te cuando es causada por el Plasmodium 
falciparum, asume carácter grave por lo 
difícil del diagnóstico y por la seve- 
ridad de los síntomas, en enfermos cuya 
resistencia es baja debido a su condición 
quirúrgica. Casi siempre el paciente 
ofrece un historial positivo pre-operato- 
rio y los síntomas de la recidiva apare- 
cerán inmediatamente después de la ope 
ración o en cualquier tiempo de la con- 
valecencia, siendo esto último lo más 
frecuente. Casos que no han recibido su- 
ficiente tratamiento antes de la opera- 
ción son los que con más facilidad ten- 
drán nuevo ataque de fiebre palúdica 
post operatorio. Una vez descartadas 
las complicaciones ordinarias asociadas 
a toda intervención quirúrgica, aunque 
el laboratorio no confirme el diagnósti- 
co de malaria, si hay datos suficientes 
para sospechar dicho diagnóstico, debe 
procederse a la prueba terapéutica y si 
la gravedad de los síntomas lo justifican, 
la droga específica debe administrarse, 
por la vía intravenosa. 
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“LA HISTAMINA Y LA SECRECION GASTRICA EN 
ALGUNAS ENFERMEDADES TROPICALES” 


Dr. RAMON M. SUAREZ. (*) 


Varias son las razones que nos han in- 
ducido a emprender este trabajo de inves- 
tigación y del cual solo presentaremos 
un ligero informe preliminar: 

1. La frecuencia con que hemos encon- 
trado aquilia gástrica en nuestros casos 
del Hospital Municipal. 

2. La disparidad de opiniones que con 
respecto a la secreción gástrica y duode- 
nal en casos de “sprue”, encontramos en 
la literatura. 

3. Hemos encontrado aclorhidria en al. 
gunos casos en los cuales no hemos podi- 
do determinar el factor etiológico, si no 
se explica éste con la presencia única de 
uncinariasis. 

4. En los casos de aclorhidria en 
“sprue” reportados por distintos investi- 
gadores, aunque practicaron el análisis 
gástrico fraccional, no usaron la hista- 
mina como estimulante de la secreción. 

5. Tenemos la convieción de que con el 
uso de los Rayos X se le ha ido dando 
injustamente, cada día, menos uso y me- 
nos importancia al análisis gástrico y 
deseamos despertar un mayor interés en 
el mismo. 

La histamina es un amino acido deri- 
vado de la histidina. Su nombre químico 
es “Iminazolylethylamin”. (Hace varios 
años la he estado usando en trabajos de 
experimentación en casos de asma o aler- 
gia, pudiendo notar que casi um 100% 
reaccionan localmente a la prueba por 
escarificación con esta droga.) Se sabe 
que existe en el intestino normalmente 


(*) Leído en la Asamblea de Arecibo.—Oct. 


13, 1929 


bastante histamina para producir la 
muerte al individuo a no ser por la defen- 
sa que proporciona una mucosa intestinal 
intacta. Inyectada intravenosamente pro- 
duce una marcada hiposistolia y shock. 
Administrada subcutaneamente estimula 
la secreción gástrica, el sudor, la secreción 
salivar y congestiona las membranas mu- 
COSAS, 

Aunque sabemos que en dosis de 1cc de 
una solución al 1 por 1000 hipodérmica- 
mente puede producir oleadas de calor a 
la cara, dolor de cabeza o algún ligero 
mareo, en ninguno de los 10 pacientes 
estudiados por nosotros notamos, ni se 
quejaron ellos de síntoma alguno desa- 
gradable, 

Siguiendo a Carlson e Ivy que asegu- 
ran que la histamina es el único estimu- 
lante positivo de la secreción gástrica, 
queríamos probar si la aquilia encontra- 
da por nosotros era una verdadera aqui- 
lia con destrucción de las glándulas se- 
cretorias, y una pseudo aquilia producida 
por una inhibición funcional de la secre- 
ción. 

La técnica que hemos usado es una 
modificación de 'la preconizada par el 
Dr. Albert F. R. Andresen, y es como 
sigue: 

La noche anterior al exámen se le hace 
tomar al paciente una taza de agua de 
arroz a medio cocer y comerse 12 pasas. 
A la mañana siguiente se le pasa la son- 
da (de Einhorn, Rehfus o una modifica- 
cación de éstas) hasta aproximadamente 
una distancia de 50 cm. y se aspira el 
contenido del estómago en ayunas, cam- 
biando al paciente en distintas posicio- 
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nes para asegurar el más completo vacia- 
miento posible del órgano. Entonces se 
le dan a tomar 200 cc. de agua destila- 
da y al mismo tiempo se le inyecta subcu- 
taneamente 1 cc de da solución de hista- 
mina al 1 por 1000. Después a intervalos 
de 15 minutos se aspiran alrededor de 
l0cc. durante 11 a 2 horas, Las distin- 
tas cantidades aspiradas se miden sepa- 
radamente y también se mide el residuo 
que quede al término de la prueba. 

En nuestros casos examinamos micros- 
cópicamente el contenido del estómago en 
ayunas y todos los demás especímenes 
fueron titrados solamente para acido 
clorhídrico libre. 

Lo primero que llama la atención al 
estudiar los resultados obtenidos en estos 
10 casos es en cuanto a la cantidad total 


de secreción gástrica obtenida. Debemos 
eliminar el caso J. U, Sala O No. 10, pues 
este paciente bien sea por regurgitación 
del contenido duodenal o porque la sonda 
pasó el píloro, no pudimos obtener de él 
más que algunos centímetros cúbicos de 
bilis pura, Los otros dos casos de aquilia 
el de sala A No. 9 A. R. quien padece de 
pelagra, rindió un total de 208 cc. y el de 
B No. 4 F. S. a quien no hemos podido 
hacer otro diagnóstico que el de uncina- 
riasis, dió 110 cc. de secreción gástrica. 
El sala C No. 1 1. V. es un caso de úlcera 
duodenal y dió un total de 214 ec. y el 
Sociedad No. 2 P. M. quien padece de 
bronquitis crónica, vitiligo, hemorroides 
y una glositis sospechosa de “sprue” tam- 
bién rindió 225 cc, que fué la cantidad 
más alta obtenida. 
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Los resultados en cuanto al ácido clor- 
hídrico libre se pueden notar mucho me- 
jor estudiando la gráfica que hemos pre- 
parado al efecto. Por la línea que repre- 
senta un caso normal yemos que las glán- 
dulas gástricas responden a la histamina 
a los 10 o 15 minutos después de inyecta- 
da y que llagan a un climax de actividad 
a los 3% de hora, volviendo a cero a la 
11% u 112 hora siendo entonces que ocu- 
rre normalmente regurgitación del conte- 
nido duodenal. En cambio el caso de úlce- 
ra duodenal sigue una curva ascendente 
y a la 14 hora todavía lo hemos dejado 
en los 51% de HCI libre sin tendencias a 
bajar, y el otro, el de vitiligo, después de 
llegar a 50% a la 11% hora lo dejamos en 
41” 15 minutos más tarde, Esos dos casos 
los usamos solamente con la idea de que 
nos sirvieran de contraste con los siete 
casos que considerábamos como de aqui- 
lia, y que son, por lo tanto, los que más 
nos interesan, 

Antes de hablar de los casos de aclor- 
hidria deseamos llamar la atención hacia 
el hecho de que en ninguno de los conte- 
nidos. del estómago en ayunas (“fasting 
contents”) se encontró un HCI libre. (ni 
aun en el de úlcera duodenal.) 

De los siete casos restantes notamos 
que bajo el efecto de la histamina dos ca- 
sos segregaron algún ácido clorhídrico. 
El caso C No. 2 P. M. segregó 8? a los 15 
minutos después de la inyección. El diag- 
nóstico del mismo es “Sprue” y uncina- 
riasis. Su hemoglobina es 70%, el núme- 
ro de hematíes 3,870,000 y el índice de 
color 0.92. El de sala € No. 6 L. A. a los 
15 minutos minutos segregó 2% y a la Ya 
hora 10? de HCI libre. Este caso presen- 
taba casi todos los signos y síntomas de 
esprú al ingresar al hospital los cuales 
hoy han desaparecido. Su sangre en Agos- 
to 17 tenía Hb. 30% y 980,000 hematíes 
y en Octubre 1: Hb. 35% y 2,100,000 gló- 


bulos rojos. En este caso podría argu- 
mentarse, pero no probarse, que la pre- 
sencia de Hcl no es más que una mani- 
festación de la mejoría clínica que ha 
experimentado el paciente. 


La aquilia persistió sin alterarse en 3 
casos. En el A No. Y9 A. R. que padece 
de pelagra y en el B No. 4 F. S. a quien, 
según hemos informado antes, no hemos 
podido encontrar ningún factor que ex- 
plique la ausencia del HC] libre si no 
es la uncinariasis, Este paciente no tie- 
ne ni nunca ha tenido gran anemia. Cuan- 
do ingresó su contage fué de 3,830,000 
corpúsculos rojos, Hb. 40% y actualmen- 
te su apariencia física es mucho mejor. 


El caso B No. 12 C. $S. presenta el cua- 
dro clínico de una marcada caquexia “es- 
pruica”, el Sociedad No. 1 N, B. tiene ese 
mismo cuadro clínico y su sangre dió en 
Octubre 1 un contage de 1,250,000 hema- 
tíes, Hb. 35% y un Indice de Color de 
1.07. 

Hemos dejado para último el caso de 
Aislamiento A: E. N., por ser otro de. 
los casos que como dijimos en un traba- 
jo que presentamos hace varios meses, 
no se diferencia de la anemia perniciosa 
más que por la emaciación y por ser me- 
nos notables los cambios morfológicos 
que se observan en la sangre, pero que 
tienen sinembargo la persistencia de la 
aclorhidria y que mejoran con una dieta 
a base de hígado y proteidos, aunque más 
lentamente que los casos de anemia per- 
niciosa. Este paciente ingresó hace varios 
meses y entonces su sangre acusaba, 
1,250,000 corpúsculos rojos, Hb. 25%, 
0.5% reticulocitos y algunos normoblas- 
tos. Hoy su contage es de 4,000,000 y su 
Hb. de 70%. 

Jonclusión: No recomendamos la prue- 
ba de histamina como método de rutina 
en análisis del jugo gástrico, pero cree- 
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mos que debe usarss en todos los casos 
en que el examen corriente haya demos- 
trado una ausencia de ácido clorhídrico 
libre. Con esta prueba confirmaríamos 
que por lo menos 33 por ciento de los ca- 
sos reportados como aquilia son en rea- 
lidad casos de hipoclorhidria. 
tancia del uso de la histamina se hace 
más patente si tratamos de diferenciar 
nuestras anemias de la anemia pernicio- 
sa. 

NOTA :—Después de presentado este 
trabajo hemos aumentado hasta 25 el nú- 
mero de casos estudiados y los resultados 
han sido idénticos a los obtenidos ante- 
riormente. 
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Tuberculosis en el Ganado Vacuno de Pto. Rico. 


Por el DR. JOSE RODRIGUEZ PAS- 
TOR M. D. y el DR. ALFONSO RIVE- 
RA, D. V. 8. (*) 


Traemos hoy a la atención de ustedes 
un problema comparativamente nuevo en 
Puerto Rico, y que envuelve para toda la 
clase médica una importancia capital, 


puesto que representa una amenaza más 


de enfermedad en un país donde las en 
fermedades diezman nuestra población, y 
donde la lucha contra las epidemias ac- 
tuales presenta bastantes escollos, sin 
que una nueva entidad patológica la difi- 
culte aun más. Nos referimos al proble- 
ma de la tuberculosis en el ganado vacu- 
no de Puerto Rico, precursora cierta de 
una epidemia de tuberculosis ósea, arti- 
cular y glandular en nuestra población 
infantil, que debemos de todos modos 
tratar de contrarrestar en su principio. 

Esta nueva amenaza ha venido a Puer- 
to Rico con la importación del ganado 
americano. En el ganado del país, la tu- 
berculosis era casi desconocida. La abun- 
dancia de luz solar y la vida al aire libre 
de las vacas lecheras del país, nos daba 
la seguridad de que este ganado se man- 
tenía libre de la tuberculosis; pero con 
la reciente importación del ganado ame- 
ricano en la isla, ha venido la tuberculo- 


sis a contagiar nuestro ganado vacuno y 


a ofrecer un nuevo peligro a nuestra ni- 
ñez. Nuestros ganaderos compran vacas 
americanas con certificados donde se di- 


ce que estas vacas han recibido la prue- 
ba de tuberculina, y que están libres de 
tuberculosis; pero al poco tiempo de es- 
tar aquí la vaca americana, un cierto nú- 
mero de ellas desarrollan síntomas de 
enfermedad y las pruebas de tuberculina 
aplicadas últimamente por veterinarios 
del Departamento de Agricultura y Tra- 
bajo y del Departamento de Sanidad, así 
como las autopsias practicadas, no dejan 
lugar a duda sobre el hecho de que esta 
enfermedad es en muchos casos tubercu- 
losis. Sobre si la tuberculosis de este 
ganado americano fué adquirida aquí, 
debido a la pérdida de resistencia ocasio- 
nada por un cambio de clima; o si fué 
importada de los Estados Unidos, no nos 
atrevemos opinar por no tener las prue- 
bas suficientes; pero hay posibilidades 
de que en algunos de estos casos el ga- 
nadero puertorriqueño haya sido víctima 
de un engaño, adquiriendo vacas tuber- 
culosas, y en la creencia y con la garan- 
tía escrita del vendedor de que eran va- 
cas saludables. 

La importancia de que exista tubercu- 
losis en el ganado vacuno de Puerto Ri- 
co, proviene, como dijimos al principio, 
del peligro de que tan temible enferme- 
dad pueda propagarse, por medio de la 
leche, a un gran número de nuestros ni- 


(*) Leído ante la Asamblea Anual.—Dbre. 22 1929. 


2 - "BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


ños. Sabido es que ciertas formas de tu- 
berculosis infantil, tales como la tuber- 
culosis ósea, la glandular, la articular y 
la intestinal, se adquieren especialmente 
ingiriendo la leche de vacas tuberculo- 
sas add 

Estas formas de tuberculosis, aunque 
no comunes todavía, son menos raras en 
Puerto Rico de lo que generalmente se 
cree. En el año fiscal próximo pasado, 
se asistieron en el dispensario de tuber- 
culosis de Santurce, once casos de tu- 
berculosis glandular, y dos de tuberculo- 
sis Ósea, todos en niños. Que estos casos 
van en aumento, es evidente para todo 
médico que se dedica a tratar numerosos 
casos de tuberculosis. 


En el mes de diciembre del año 1926, 
los veterinarios doctores Alfonso Rivera 
y Juan Varas Catalá, practicaron prue- 
bas de tuberculina en 81 cabezas de ga- 
nado en la Central Fajardo, obteniendo 
16 reacciones positivas, o sea una pro 
porción de tuberculosis de cerca de un 
20%. 

A la vez se hicieron dos autopsias en 
ganado vacuno de la misma Central, ha- 
lMándose extensas lesiones tuberculosas 
en ambos casos. 

Esta experiencia fué motivo para una 
comunicación del ilustrado Sub-Comisio- 
nado de Agricultura, Dr. Jaime Bagué. 
a la Escuela de Medicina Tropical. Ex 
esta comunicación que apareció más tar 
de en la Revista de Agricultura de Puer- 
to Rico, el doctor Bagué planteó lumine- 
samente y por primera vez, el problem” 


de la tuberculosis en el ganado del país. * 


Más tarde (en el mes de octubre de 
1329) uno de nosotros, el doctor Alfonso 
Rivera, practicó la prueba de tuberculi- 
n: en 160 cabezas de ganado en el Sana- 
¿orio Insular, obteniendo dos pruebas 
positivas. Estas dos reses fueron sacri- 


ficadas, y la autopsia reveló lesiones 
avanzadas de tuberculosis. 

Más recientemente todavía, en el mes 
de noviembre de este año, el Dr. Rivera 
practicó pruebas de tuberculina en 208 
reses de Río Piedras, resultando que 42 
de ellas reaccionaron positivamente. To- 
das las reses que dieron pruebas positi- 
vas de tuberculina, fueron sacrificadas. 

(*) Leido ante la Asamblea anual Diciembre 

22, 1929. 
En 7 de ellas se practicaron autopsias, 
que revelaron lesiones avanzadas de tu- 
berculosis en lo. pulmones, en el perito- 
neo, la pleura, el bazo, el útero y las 
glándulas linfáticas. 


Ya existe la convicción entre los vete- 
rinarios más autorizados del mundo, de 
que los rayos solares no inmunizan efec- 
tivamente al ganado contra la tubercu- 
losis, y de que el hecho de que las vacas 
vivan al aire libre, no constituye una 
protección absoluta contra la invasión 
del bacilo de Koch. 

J, F, Devine del Colegio de Veterina- 
rios del estado de New York, dice lo si- 
guiente, en su libro titulado “Bovine 
Tuberculosis” : 

“Existe la opinión entre algunos de 
que el ganado vacuno que nunca ha vivi- 
do en establos, y cuyos antecesores tam- 
poco han vivido en establos por varias 
generaciones, no pueden padecer de tu- 
berculosis. Esto no es cierto. He halla- 
do varios ejemplos en los cuales el gana- 
“0 vacuno que pastaba al aire libre esta- 
ba severamente afectado de tuberculosis. 
En la parte sur de California, en 1910, 
el doctor A. R. Ward practicó la prueba 
de tuberculina en 1,000 cabezas de gana- 
do que pastaban al aire libre, y halló que 
el 10% de este ganado dió pruebas posi- 
tivas de tuberculina.” 

Después añade el mismo autor: 

“En El Paso, Texas, donde el ganado 
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vacuno está al aire libre casi continua- 
mente, el veterinario municipal informa 
que las primeras pruebas de tuberculina 
practicadas en el ganado vacuno que su- 
ple de leche a la ciudad, demostraron 
que 10% de este ganado padecía de tu- 
berculosis. Pruebas subsiguientes de 
tuberculina dieron de 2 a 5% de positi- 
vas. Algunos hatos mostraron de 18 a 
20% de positivos de tuberculosis.” 


SINTOMAS 


¿Cuáles son los síntomas que denun- 
cian la presencia de la tuberculosis en el 
ganado vacuno? 

El Departamento de Agricultura de 
Estados Unidos, en una circular a los 
agricultores, titulada “Tuberculosis in 
Live Stock”, les hace la siguiente adver- 
tencia: 

“En la mayor parte de los casos, la 
apariencia exterior del animal tubercu- 
loso no tiene relación alguna con el gra- 
do de infección. La enfermedad se des- 
arrolla con frecuencia de manera tan 
lenta, que en algunos casos puede que pa- 
sen varios meses, antes de que aparezcan 
los primeros síntomas”. 

Los Sres. C. M. Harin y J. Traum, del 
Colegio de Agricultura de la Universi- 
dad de California, dicen, en una circu- 
lar fechada agosto 1928: “Síntomas de 
la Tuberculosis en el Ganado Vacuno”. 


“No hay ningún síntoma en el cual se, 


pueda tener confianza. Un hato de ga- 
nado puede estar severamente infectado, 
sin que ninguna de las reses demuestre 
síntoma alguno de mala salud. La tuber- 
culosis puede atacar casi cualquier or- 
ganismo del cuerpo; pero hasta que no 
haya progresado a un estado avanzado, 
puede no haber signo visible de ninguna 
clase”. 

En ciertos casos avanzados, se presen- 


tan síntomas notables, que describe así. 
el Dr. Jaime Bagué en la Revista de 
Agricultura de Puerto Rico: 

“Generalmente un estado de caquexia 
o desnutrición; inflamación de las glán- 
dulas linfáticas superficiales de la gar- 
ganta, la ubre y el hombro; el pelo eri- 
zado; accesos de tos seca que obligan al 
animal a asumir posiciones violentas pa- 
ra dar amplitud a los pulmones y evitar 
una respiración excesiva y dolorosa; la 
formación de gases en el aparato diges- 
tivo y la presencia de diarrea”. 


PRUEBA DE TUBERCULINA 


En vista de que los síntomas de la tu- 
berculosis vienen de manera tan tardía 
en el ganado vacuno, ¿existe algún modo 
de hacer un diagnóstico sin esperar a que 
se desarrollen los síntomas? Este me- 
dio existe en la prueba de la tuberculi- 
na. La prueba de la tuberculina se con- 
sidera como el más eficaz medio de diag- 
nóstico cuando se trata de determinar la 
existencia de tuberculosis en el ganado. 

Respecto al valor de la prueba de tu- 
berculina en el ganado, dicen los señores 
C. M. Haring y J. Traum, antes citados: 

“La reacción de la tuberculina, es el 
mejor medio que existe al presente para 
diagnosticar la infección tuberculosa en 
el ganado. Hay varias razones por las 
cuales esta prueba especial es necesaria. 
A menos de que el ganado esté severa- 
mente enfermo, regularmente no mues- 
tra síntomas algunos de mala salud. Ca- 
si cualquier organismo del cuerpo puede 
ser atacado, pero hasta tanto el proceso 
anormal ha progresado lo bastante para 
intervenir seriamente con alguna fun- 
ción del organismo, no se pueden hallar 
síntomas. El espesor de la piel y de las 
paredes toráxicas, hace sumamente difí- 
cil el diagnosticar una condición patoló- 
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gica en el pulmón de la res, por medio de 
la auscultación, siendo así que esto es 
comparativamente fácil en los seres hu- 
manos”. 

“El Departamento de Agricultura y 
Trabajo de Estados Unidos, en su “Far- 
mers Bulletin”, No. 1069, hace las si- 
guientes declaraciones con respecto a los 
métodos de diagnóstico en el ganado va- 
Cuno: 

“A veces se hacen exámenes microscó- 
picos del esputo, la leche y las heces de 
un animal, para determinar la presencia 
de tuberculosis, y hacer un diagnóstico; 
pero después de muchos años de expe- 
riencia, la prueba de la tuberculina se 
considera hoy como el medio más prác- 
tico y satisfactorio que existe para des- 
cubrir la enfermedad en el animal vívo.” 

La prueba de tuberculina es, pues, el 
medio principal de diagnóstico cuando se 
trata de averiguar la presencia de tuber- 
culosis en el ganado vacuno. Es de ma- 
yor importancia que el exámen clínico, y 


constituye un medio eficacísimo de des 


cubrir la enfermedad. 

Hay tres maneras de aplicar la prue- 
ba de tuberculina. He aquí como las des- 
criben Haring y Traum, de la Universi- 
dad de California: 

1.—El método intradérmico que con- 
sist en inyectar de dos o tres gotas de 
tuberculina dentro de la piel El sitio 
que prefieren por lo general los veteri- 
narios, es la piel que queda en el extremo 
subcaudal de la cola. 

Una reacción positiva se demuestra 
por un edema de la piel. Esto se obser- 
va de 48 a 120 horas después de la inyec- 
ción. : : 

2.—La prueba subcutánea que consis- 
te en inyectar de dos a cuatro centíme- 
tros cúbicos de tuberculina diluída deba- 
jo de la piel del hombro. La reacción 
consiste en una subida de la temperatu- 


ra de S a 20 horas después de la inyec- 
ción, y algunas veces por depresión, li- 
gera diarrea, pequeños escalofríos, etc. 

3.—La prueba oftálmica que consiste 
en colocar debajo del párpado, un peque- 
ño disco de lactosa con tuberculina, o 
en aplicar una gota de tuberculina con- 
centrada en el ojo. , 

El mejor método consiste en hacer dos 
instilaciones con dos o tres días de inter- 
valo. 

La reacción consiste, en una pequeña 
inflamación del ojo y una exudación de 
pus que pasa, regularmente, a las pocas 
horas. 

Ultimamente se está practicando una 
combinación del método intradérmico y 
el método oftálmico. Los resultados ob- 
tenidos por esta combinación de méto- 
dos, parece ser muy superior a cualquie- 
ra de los que se obtienen por cualquiera 
de los métodos por separado. 

No hemos dicho nada sobre la patolo- 
gía de la tuberculosis en el ganado. Va- 
mos a presentar algunos especímenes to- 
mados de autopsias practicadas por noso- 
tros recientemente. Tales demostraciones 
os dirán más que todo lo que nosotros 
pudiéramos explicarnos en esta tésis. 

La tuberculosis en el ganado vacuno 
asume regularmente la forma de nódulos 
caseosos, que se notan en gran abundan- 
cia en las serosas, muy especialmente en 
el peritoneo y la pleura, en el parénqui- 
ma del pulmón, en el mediastino y en el 
hígado y el bazo. 

En el ganado del país que sufre de tu- 
berculosis, no revela la autopsia lesiones 
tan extensas como las que se ven en el 
ganado americano. En una autopsia re- 
cientemente practicada en una vaca del 
país, solamente se hallaron lesiones en 
el útero. En las vacas americanas, las 
lesiones a menudo son extensísimas, y es 
común la forma de tuberculosis perlada 
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del peritoneo, así como lesiones extensas 
en el pulmón y numerosos nódulos tuber- 
culosos en las costillas. 

¿Qué puede hacer el médico para pro- 
teger la población infantil de Puerto Ri- 
co, contra el peligro de la leche de vacas 
tuberculosas? Tenemos ante todo el de- 
ber de educar a los padres en el sentido 
de que hiervan la leche antes de darla a 
sus niños, en aquellas poblaciones donde 
no sea posible conseguir leche pasteuri- 
zada. Debemos también hacer compren- 


der a los ganaderos, la conveniencia de 
aplicar la prueba de tuberculina a su ga- 
nado para beneficio propio y de la comu- 
nidad. La iniciativa particular del mé- 
dico es tan necesaria en este problema, 
como la del Departamento de Sanidad. 
El médico particualr debe ver el proble- 
ma desde el punto de vista de un posible 
aumento en la tuberculosis infantil, y es. 
su deber proteger por medios educativos 
a su clientela contra la amenaza de tan 
terrible enfermedad. 


SIMPATECTOMIA PERILARTERIAL EN LA ELEFANTIASIS. 


Dr. R. LOPEZ NUSSA (*) 


El doctor López Nussa da cuenta a la 
Asamblea con un informe preliminar 
acerca de la simpatectomía peri-arterial 
practicada en la arteria fermoral en tres 
casos de elefantiasis. Empieza hablando 
- del método de Weiss usado hace 15 años 
y que consistía en inyectar agua hirvien- 
do y de la decorticazión que fué usada 
quizá por primera vez en Cuba. Explica 
el supuesto mecanismo de la operación 
de Kondoleon y cree que la simpatecto- 
mía peri-arterial puede ser eficaz como 
una ayuda a la operación de Kondoleon, 
mejorando la circulación y como conse- 
cuencia aumentando la presión de la lin- 
fa en los tejidos haciendo más fácil su 
absorpción por medio de los vasos linfá- 
ticos profundos. 

El primer caso lo operó hace 3 meses 
y el último hace sólo 3 días. Con ante- 
rioridad a la operación los pacientes se 
retuvieron en cama durante 3 semanas. 


En el primer caso antes y en el segundo 


(*) En la Asamblea de Guayama celebrada 
en Cayey.—Marzo 9, 1930. 


después del Kondoleón le practicó tam- 
bién varias incisiones en la piel. En el 
segundo caso la reducción del tamaño de 
la pierna fué de 38cm. a 341% al nivel de 


la pantorrilla y de 28 cm. a 2512 al nivel 


del tobillo. No puede llegar a conclusio- 
nes definitivas todavía. 


Ingresos en la cuenta del Edificio de la 
Asociación, desde Enero 20 a Marzo 10 


de 1930 

Feb. 3 — Dr. E. Quintero $25.00 
2» "¿= >” J, M. Quiñones . . 25,00 
”» 18 — ” J. F. González .. 100.00 
"313 — ” A. Valecillo - 25.00 
”18— >” J., R. Laugier ... 10.00 
” 14 — ” B. R. Ashford 25.00 
” 15— ” A. Mayoral ..... 25.00 
” 18= ” L, Moczó ....... 20.00 

Mar 5-— >” J, del Toro ..... - 10,00 
”» 5— >” R. Vélez López .. 15.00 
”» 7— ” Serra Chavarrí . 50:00 
” Y — ” F, Alfaro Díaz . 10.00 
”» Y=— ” E, Canino ...... 


-43.09 


PANCREATITIS AGUDA, 


DR. 


A principios de enero del año en cur- 
so, trajeron al Hospital Municipal de 
Vega-Baja al paciente H. B., de 39 años 
de edad, con dolores agudos en la región 
epigástrica, más intensos al hacer pre- 
sión sobre la región de la vesícula biliar; 
frecuentes vómitos; facies de un proceso 
abdominal agudo; región epigástrica al- 
go rígida; sudor y frialdad periférica; 
pulso de 83 por minuto, débil y bastante 
rápido; temperatura, 38.03”; lengua algo 
saburrosa y algún mal aliento. Había 
estado estreñido durante los últimos 
días, pero después de aplicársele una 
enema de lavazas de jabón de Castilla, 
evacuó y expulsó gases. 

Presentaba un tinte subictérico en las 
conjuntivas y cCórneas, llamándome la 
atención la presencia de manchas pig- 
mentosas, color bronceado, en distintos 
puntos de la piel y alguna cianosis en 
los labios y cara. 

Además, había la historia de haber 
padecido anteriormente de estos dolores, 
aunque no tan fuertes como ahora. 


Se le aplicó una inyección de morfina 
1.4 gr. y atropina, 1/150 gra., recibiendo 
muy poco alivio. 

Dado lo urgente del caso, hicimos un 
diagnóstico provisional de cólico hepá- 
tico con probable complicación pancreá- 
tica. : 
Las manchas pigmentosas que noté en 
su cuerpo y extremidades, me hicieron 
sospechar esto último, recordando que el 
doctor Deaver pone'gran énfasis en es- 
te síntoma, cuando otros factores en el 
diagnóstico corroborán la sospecha de 
una pancreatitis, 

Se sabe que 'una pancreatitis es casi 
siempre secundaria a otro proceso pato- 
lógico de las vísceras adyacentes a este 
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órgano y, especialmente, a la obstrucción 
de la ampolla de Vater, en su salida al 
intestino, con regurgitación de bilis sép- 
tica al páncreas, excepto en los casos po- 
co frecuentes en que se presenta como 
complicación de una parotiditis aguda . 
epidémica. : 

Halstead fué el primero que hizo notar 
la relación de las manchas bronceadas 
en el cuerpo y extremidades del pacien- 
te y el color cianótico de los labios y ca- 
ra en los casos afectados de pancreatitis 
y, más tarde, Deaver lo confirmó en los 
casos que él operara cuando el páncreas 
estaba afectado. 

Cuando no hay una pancreatitis, no 
importa el proceso patológico que en- 
vuelva a cualquiera de las vísceras adya- 
centes, no se encontrarán estas manchas 
y, casi podríamos decir que éste es un 
síntoma patognomónico de esta enferme- 
dad. Dice también Deaver que a menos 
que se hayan visto previamente por el 
cirujano, dos o tres casos consecutivos de 
pancreatitis o se tenga latente en mente 
el cuadro clínico de este proceso, rara 
vez se hace una diagnóstico correcto. 
OPERACION. 

Con la región -gastro-hepática algo le- 
vantada, se hizo la incisión clásica en 
forma de “S” para llegar a la vesícula y 
poder explorar las vísceras adyacentes, 
Al incindir el peritoneo encontramos un 
exudado obscuro en la cavidad abdomi- 
nal. Hayamos también cálculos de dis- 
tintos tamaños en la vesícula y conduc- 
to colédoco, estando éste algo inflamado y 
grueso. 

Después de haber extraído cuidadosa- 
mente los cálculos, arenilla y bilis vis- 
cosa que habían alojados en la vesícula, 
er el conducto cístico y en el colédoco, 
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establecimos un drenaje y procedimos «1 
explorar el apéndice, el estómago y el 
duodeno, encontrando normales los dos 
primeros y una ligera duodenitis en el 
segundo. 

Mediante una incisión que se hizo a 
través del omento-gastro-cólico, echando 
un poco el estómago hacia arriba, expu- 
simos el páncreas el cual estaba inflama- 
do, de un ligero color purpúreo y con 
algunos focos necróticos. 

Hicimos ligeras incisiones superficia- 
les en estos puntos de necrosis, secamos 
el líquido, habiendo protegido antes de- 
bidamente el peritoneo y establecimos el 
drenaje. 

Esperábamos un “desenlace fatal, como 
ocurre en la mayor parte de estos casos, 
pero el paciente fué recuperando lenta- 
mente, habiéndose dado de alta dos me- 
ses después. 


El interés que despertó en mí este ca- 
so, me hizo consultar después a varios 
autores acerca de sus experiencias en 
casos parecidos, ya que la urgencia del 
momento no me lo permitió hacer antes 
de proceder, a la operación, y he recopi- 
lado algunos de estos datos que creo 
sean de interés y que estimularán a los 
cirujanos de larga experiencia que haya 
aquí presentes a exponer sus puntos de 
vista en casos similares, mejor que lo 
que pueda hacer un neófito en el campo 
de la Cirujía, como el que tiene el honor 
de dirigiros la palabra. 

Moynihan dice que una pancreatitis 
aguda “es la más terrible de todas las 
calamidades que ocurren en relación con 
las vísceras abdominales. La agonía in- 
tensa que le acompaña y la alta morta- 
lidad que le sigue, le hacen la más for- 
midable de las catástrofes.” 

McCarthy afirma “que hay un comple- 
jo mecanismo formado por un número 
de órganos, casi al comienzo del tubo 
gastrointestinal, que actúan como si 


fuesen uno sólo fisiológicamente y, mu- 
chas veces, patológicamente también él 
llama a este mecanismo “el sistema gas- 
tro-duodeno-hepático-pancereático.” Según 
Truter, el páncreas no es el menos im- 
portante de los órganos que forman este 
sistema, siendo la más poderosa de las 
glándulas secretoras para la digestión. 
Sin embargo, afirma, que aún nos falta 
mucho por saber de sus trastornos fisio- 
patológicos. 

Boyd asegura “que el término pan- 
creatitis hemorrágica, no es adecuado, 
porque no siempre hay la hemorragia y 
no siempre es una pancreatitis. Que el 
término necrosis pancreática aguda des- 
cribe mejor el proceso?.. 

Varios nombres se han dado al esta- 
do agudo del páncreas, a saber: 
1—Pancreatitis hemorrágica aguda. 
2—Pancreatitis aguda supurada. 
3—Apoplejía pancreática. 
4—Pancreatitis gangrenosa. 

Todos estos términos no son sino dife- 
rentes manifestaciones de un mismo pro- 
ceso patológico. 

Las rutas por las cuales pueden lle- 
gar al páncreas las materias irritantes 
o infecciosas que puedan originar una 
pancreatitis son varias: 
1—El sistema sanguíneo. 
2—El sistema linfático. 
3—Por contigiidad de una úlcera duo- 

denal o gástrica. 
4—Por los conductos biliares y pancreá- 

tico. 
5-—Por regurgitación duodenal. 

La teoría linfática sugerida primero 
por Arnsberger y luego corroborada por 
John B. Deaver, consiste en que la infec- 
ción pasa de la vesícula al páncreas y co- 
mo consecuencia tenemos: 
1—Una colecistitis. 
2—Una linfangitis. 
3—Una linfadenitis a lo largo de los con- 
ductos cístico y común, 
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4—Una linfadenitis peripancreática y, 
5—Ultimamente, una pancreatitis. 

Si el flujo pancreático va normalmente 
del páncreas a los conductos biliares, de 
la única manera que esta teoría podría 
justificarse, sería si el receptáculum Chy- 
li o cisterna de Pecquet estuviera oObs- 
truído por algún proceso inflamatorio y, 
según Deaver, esto es justamente lo que 
Ocurre. 

Investigadores en estos asuntos no du- 
dan que la materia irritante o séptica 
puede pasar del conducto biliar al pán- 
creas y que esta materia consiste de bilis 
infectada o contenido duodenal, especial- 
mente, si se arrastra consigo al coli- 
bacilo. 

Los componentes principales de la bi- 
lis, según ha demostrado Flexner, son 
las sales biliares, particularmente el áci- 
do taurocólico. El ha demostrado tam- 
bién que los coloides, como la mucina, 
ejercen una acción protectora en el pán- 
creas, de manera que en los catarros cró- 
nicos, de la vesícula en los cuales el con- 
tenido de la mucina ha aumentado, si la 
bilis ha entrado por el conducto panereá- 
tico, la reacción resultante en este órga- 
no será de carácter completamente sub- 
agudo o crónico y con síntomas clínicos 
benignos. Por el contrario, si hay reflu- 
jo de bilis infectada al páncreas, no exis- 
tiendo exceso de mucina, se perdería es- 
ta acción protectora y, como consecuen- 
cia, tendríamos una pancreatitis aguda. 

Opie sostiene que un cálculo alojado 
en la ampolla de Vater, es la causa pre- 
disponente al reflujo de bilis en el con- 
ducto pancreático, pero, sin embargo, en 
muchos casos de pancreatitis no hay cál- 
culos biliares presentes, bien en la vesí- 
cula, en su conducto o en la ampolla Va- 
ter. 

Archibald, por el contrario, dice que 
está teoría no da la clave de la etiología 
de una pañcreatitis aguda. El demostró 


experimentando en gatos que un espas- 
mo en el esfínter de Oddi (que se en- 
cuentra en la salida del conducto común) 
causa una tensión retroactiva en la ve- 
sícula con regurgitación de bilis en los 
conductos pancreáticos y en el páncreas. 
Si en un caso como éste la bilis está in- 
fectada, produciría inmediatamente una 
pancreatitis aguda; pero no estándolo, 
solamente se produciría una irrigación 
del páncreas, sin resultados nocivos para 
este Órgano. También demostró el que 
si se aplica ácido clorhídrico diluído a 
la superficie duodenal de la ampolla Va- 
ter, causa esto espasmos en el esfínter de 
Oddi. Esta observación es de interés, 
porque a veces resulta una pancreatitis 
aguda, después de ingerir una gran can- 
tidad de alimentos en una sola comida. 

Mann probó, después de llevar a cabo 
doscientas autopsias consecutivas, en las 
cuales el páncreas, el duodeno y los con- 
ductos biliares fueron extraídos cuida- 
dosamente, en masa, que solamente en 
4.5 por ciento de ellos se encontró que 
los conductos pancreático y colédoco se 
unían formando uno solo y como tal va- 
ciaban en la ampolla de Vater. Compro- 
bó, además, que el conducto pancreático 
estaba provisto de un esfínter en su en- 
trada al duodeno y que a menos que ha- 
ya una constricción en la ampolla de Va- 
ter, la bilis no puede entrar en el con- 
ducto pancreático cuando la presión es 
normal. El inyectó bilis obtenida de ve- 
sículas de cabritos, después de compro- 
bar la analogía anatómica de los conduc- 
tos biliares y pancreáticos de estos ani- 
males y de los casos de postmorten por 
él autopsiados y esta bilis no causó pan- 
creatitis, a menos que se ejerciera una 
gran presión, en muchos casos, hasta el 
punto de traumatizar la glándula. Por 
supuesto, que estos experimentos se lle- 
varón a cabo en animales sanos y con bi- 
lis esterilizada. 
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Sin embargo, cuando un sistema gas- 
tro-duodeno-hepático-pancreático, ha sido 
irritado por mucho tiempo por algún o 
algunos procesos patológicos, como por 
ejemplo, una colecistitis crónica o una 
colelitiasis o una úlcera duodenal o bien 
una regurgitación de bilis al conducto 
pancreático, tendríamos como consecuen- 
cia una pancreatitis tarde o temprano. 

Aunque no se sabe con exactitud la 
manera como entra la bilis en el tejido 
pancreático, se conoce, sin embargo, su 
“modus operandi” en dicho tejido. El 
tripsinógeno ¡inactivo se convierte en 
tripsina activa, ocurriendo este proceso 
normalmente en el duodeno y esta trip- 
sina digiere el tejido pancreático y cau- 
sa en él una necrosis adiposa. Este pro- 


e os. 


AÑOPOLLA DE YA TER 


ceso es seguido por una muerte rápida, 
si no se detiene a tiempo. 

Según Boyd, la causa de muerte en una 
pancreatitis aguda, se debe a una intensa 
intoxicación del paciente, producida por 
el desdoblamiento de productos protéi- 
cos y la absorción de éstas. Dichos pro- 
ductos son consecuencia de la digestión 
parcial del tejido pancreático Ocurre 
este mismo proceso en los casos fatales 
de una obstrucción intestinal alta, se- 
gún ha demostrado Whipple. 

Sistema Gastro-Duodeno-Hepático-Pan- 
erático. 

A Parte supraduodenal del colédoco. 

B Parte retroduodenal del colédoco. 

C Parte pancreática del colédoco. 

D Parte intramural del colédoco. 


CoxDycros 
EPATIZOS 


Nx 


DUODENÓ - 


E NEP EAS o « 
CONDUCTO PANGRE : 
0 DEWIRSUNO. 
, a ESFÍNTER Pancofárico . 
po 
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EL CORAZON DE LOS TUBERCULOSOS 1) 


Se ocupa en este trabajo el Prof. Ro- 
mano de los trastornos cardiovsculares 
que origina la bacilosis pulmonar, de in- 
-dudable interés pronóstico. 

La taquicardia es uno de los síntomas 
más precoces que se observa en un 80 por 
100 de los casos, encontrándosela en to- 
dos los períodos y formas clínicas de la 
afección. Además se observa instabilidad 
del pulso. La taquicardia persistente es 
de un mal pronóstico. 

En cuanto a la tensión arterial, hace 
notar su considerable importancia pro- 
nóstica: una presión habitualmente nor- 
mal o superior a la normal tiene una sig- 
nificación favorable; lo mismo que cuan- 
do una presión antes baja se eleva; si 
una presión arterial, primero normal, 
desciende en el curso de la enfermedd, el 
pronóstico se ensombrece; una presión 
constantemente baja es de mal augurio. 

Sin pretender establecer estadísticas 
sobre el tipo predominante de corazón, se 
ocupa del estudio de los tipos que más 
comunmente se observan en el curso de 
la tuberculosis pulmonar crónica, llegan- 
do a las siguientes conclusiones : 

1? El corazón estrecho, mediano ver- 
tical, no es de ningún modo patognomó- 
nico de la tuberculosis pulmonar, como 
lo pretenden ciertos autores, sino un sín- 
toma parcial del hábito asténico. 

22 El corazón pequeño, es decir, aquel 
cuyos diámetros son menores que lo es- 
tablecido en las tablas, de acuerdo al pe- 
so, altura, edad, sexo, es raramente ob- 


(1) Anales Médicos Argentinos, No. 5, 1929; 
ref.: “Revista Méd, Lat, Am.” 


servado en tuberculosos, 2 veces sobre 38 
enfermos en nuestra casuística; y tam- 
poco es patognomónico de la tuberculosis, 
porque se lo ha encontrado en otras afec- 
ciones. : 

32 En la tuberculosis pulmonar cró- 
nica no muy avanzada y sin complicacio- 
nes, el corazón es de tamaño y configura- 
ción normal, pero siempre- que se trate 
de sujetos bien constituídos. 

4% En las tuberculosis fibrosas de lar- 
ga evolución el corazón aumenta de volu- 
men, particularmente a expensas del 
ventrículo derecho que se halla hipertro- 
fiado. 

Clínicamente es notable, en estos casos, 
el reforzamiento marcado del segundo to- 
no pulmonar y radiológicamente el cora- 
zón adquiere la típica configuración en 
Zueco. 

52 Cuando el corazón derecho comien- 
za a claudicar, aparecen los pequeños sín- 
tomas de la insuficiencia ventricular de- 
recha y radiológicamente su imagen va 
adquiriendo la configuración triangular, 
patognomónica de la dilatación del ven- 
trículo derecho. 

Cuando la insuficiencia se agrava se 
establecen los graves fenómenos de la 
gran insuficiencia ventricular derecha, 
que comportan siempre un pronóstico 
sombrío. En estos casos, el ventrículo 
izquierdo también se dilata, adquiriendo 
la imagen radiológica la configuración 
de la insuficiencia cardíaca derecha e iz- 
quierda, pero con predominio, en general, 
del corazón derecho. 


DR. N, ROMANO 
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lo de diagnostico en el Embarazo 


Demostraciones Radiográficas 
POR A. ORTIZ ROMEU, M. D. 
San Juan, P. R. (*) 


El título de este trabajo abarca un 
concepto bastante extenso; insinúa una 
generalidad que no es mi intención escu- 
driñar en sus múltiples ramificaciones. 
De las tantas cosas provechosas y de las 
tantas maravillas que nos podría revelar 
este procedimiento—desde una placa co- 
rriente con un feto a término, amplios 
' detalles de su estructura ósea, y posición 
normal, hasta el diagnóstico de una frac- 
tura intrauterina de alguna extremidad 
o del cráneo, traumática o espontánea, o 
hasta la clásica observación de una rup- 
tura parcial del útero donde demuestra 
el roentgenograma dos areas de densidad 
diferente, una dentro y otra fuera del 
útero con su línea de demarcación en in- 
discutible contraste, etc., etc.—, yo sola- 
mente podría presentar a ustedes, de mo- 
do sencillo y práctico, algunos casos de 
rutina en que he podido confirmar geme- 
los, presentaciones sacrales, vértice, cara, 
transversas, gestación en apariencia a 
término que no lo estaba, presencia de 
embarazo a quien insistentemente lo ne- 
gaban—de suma importancia en medici- 
na legal—, cambios de posición y presen- 
tación fetal, deformidad de la pelvis ma- 
terna, embarazos espúreos, etc., ejemplos 
de los cuales iré presentando más ade- 
lante a modo de poder explicar clara- 
mente los beneficios que podríamos ob- 
tener con el uso rutinario de la histero- 
roentgenogratía de la gravida o partu- 
riente. 

Después de todo, lo esencial es saber 
que radiografiando todos los casos de em- 
barazo, y aún durante el parto mismo 
podríamos obtener muy importantes con- 


clusiones, en cuanto al diagnóstico, en 
unos y en otros en cuanto a procedimien- 
tos o intervenciones a seguir, aún cuan- 
do el examen obstétrico de antemano nos 
haya demostrado la presencia de una 
buena posición con un feto vivo. A este 
respecto veamos, por ejemplo, el caso de 
un anencéfalo. Durante el sexto o sépti- 
mo mes, o antes en muchos casos, un em- 
barazo anencefálico, al examen rutina- 
rio de la clínica puede hacer evidente 
una presentación de vértice anterior y 
un corazón fetal audible en su región co- 
rrespondiente; todo en apariencia nor- 
mal, mas sin embargo, si tomamos una 
radiografía nos convenceríamos de la 
existencia de un especimen teratológico, 
y por cierto la práctica a seguir en tal 
caso quedaría por tal procedimiento ra- 
dicalmente invertida, ¿pues a qué permi- 
tir que progrese un embarazo en tales 
condiciones, martirizando a la mujer con 
los riesgos del mismo y los de un parto 
espontáneo para obtener una criatura 
que si nace viva no habrá de subsistir; 
cuya única misión sería su conservación 
en un receptáculo de cristal para hacer 
fila en una colección de teratológica? Lo 
mismo podríamos decir de un hidrocéfalo 
o de cualquiera otra monstruosidad. 

En los últimos diez meses hemog te- 
nido en el Hospital de Maternidad de 
San Juan más de media docena de espe- 
címenes teratológicas las cuales llegaron 
a dicha institución en una etapa del em- 
barazo bien cerca, más o menos, del par- 
to a término. Una radiografía al sexto 
o séptimo mes—posiblemente al quinto, 
aunque en mi experiencia no tengo prue- 


ON Leído ante la Asamblea anual.—Dbre. 22,1929. 


12 BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


bas para confirmarlo —¿no hubiera sido 
una bendición para esas madres que lle 
varon en su seno seres predestinados a 
la muerte casi segura, en su etapa pre, 
neo, o post-natal, con todos los peligros 
correspondientes a la gravidez y al par- 
to, como dijimos antes, todo lo cual pu- 
do haberse evitado provocando el aborto 
o el parto prematuro tan pronto confir- 
mada la anormalidad? Yo lo creo que sí. 

Podemos ver, pues, el mérito indiscu- 
tible de la radiografía durante la preñez, 
como medida rutinaria de diagnóstico, y 
esto, sin mencionar los casos sospecho- 
sos, pues en tal situación la indicación 
es absoluta, según mi creencia y sin pe- 
car de exagerado diría que es imperdo- 
nable. Supongamos que en otro extremo, 
se nos presentase un caso como estos 
mencionados, en que a tal grado llegase 
la estrechez pélvica que hiciese la consi- 
deración de una celiohisterotomia, abso- 
luta, sin otro recurso para la garantía 
de la subsistencia de una nueva vida, y 
realizásemos dicha operación, ¿no nos 
sería doloroso haber expuesto a una ma- 
dre los graves riesgos de una sección ab- 
dominal para entregarle como recompen- 
sa a sus sufrimientos, frustrados nues- 
tros esfuerzos científicos, el certificado 
de muerte de su hijo? Circunstancias 
serían éstas, que aunque raras no admi- 
tirían la más ligera insinuación de una 
apología reconciliadora con la ciencia. 
No deja de ser lamentable que en los tex- 
tos y demas literatura no se acentúe con 
énfasis, tal como se hace, por ejemplo, 
con el uso de la pituitrina antes y du- 
rante el parto, la indiscutible ventaja de 
la roentgenografía fetal im utero antes 
de una intervención de esta índole. Es- 
te es un punto que deseo hacer resaltar 
en la práctica moderna de la obstetricia, 
y yendo quizá un poco más lejos aún, yo 
calificaría de imperdonable el practicar 
una sección cesarea sin antes someter la 
paciente a un estudio radiográfico. Una 


ley a este respecto, en defensa de la ma- 
dre, sería realmente plausible. Desde 
luego, hablo considerando el status ac- 
tual del ambiente en que se desenvuelven 
nuestras modernas actividades médicas. 
No hay cirujano que no aprecie la bon- 
dad de un contaje total antes de operar 
un caso de apendicitis; y cuidado si no 
lo considera imprescindible. Y si una 
radiografía convenciese a un cirujano de 
lo irracional en practicar una cesarea en 
un feto predestinado a la muerte segura 
como un anencéfalo por ejemplo, amen 
de la exposición materna, ¿no sería aca- 
so esta práctica rutinaria, una bendición 
para la tranquilidad espiritual del pro- 
fesional consciente? Es justo también 
que haga una excepción de ciertas condi- 
ciones especialísimas ante una conside- 
rable estrechez pélvica, en que por los in- 
tereses de la vida materna, sea ésta la 
única operación a seleccionar; porque 
las hay. 

Hay otro aspecto de la histeroroentge- 
nografía, a la que sólo deseo llamar vues- 
tra atención por los lisonjeros resulta- 
dos que se están obteniendo en diferen- 
tes clínicas europeas y americanas. Con- 
siste en el diagnóstico precoz del emba- 
razo realizado después de inyectar la ca- 
vidad del útero con substancias que al 
reflejar su sombra en la radiografía, ha- 
ce evidente tras el contorno de la cavi- 
dad, la probabilidad de un embarazo, un 
fibroma submucoso, un tumor extraute- 
rino, preñez tubárica con ruptura, etc. 
Todo esto desde luego, requiere conoci- 
mientos especiales del dominio del radió- 
logo casi exclusivamente, o de una com- 
binación del ginecólogo y el radiólogo, a 
lo más. No es ese el camino que yo me 
he trazado, no he tenido experiencia al- 
guna, ni la oportunidad de estudiarlo 
con la cooperación imprescindible de un 
radiólogo. 

Nahmacher de Alemania usa para estos 
casos una solución de iodipín al 40 por 
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ciento en sus estudios histerosalpingográ- 
ficos y dice en parte con relación al diag- 
nóstico precoz del embarazo: “Al prin- 
cipio creíamos que esta cuestión no per- 
tenecía al campo de los examenes roent- 
genológicos, pero nuestra experiencia en 
varios casos en que el embarazo debía 
ser interrumpido y en los cuales por ra- 
zones científicas empleamos nuestra téc- 
nica con iodipín, nos ha llevado a modi- 
ficar nuestra actitud anterior porque en- 
contramos que el hecho de obliterar la 
cavidad uterina con iodipín en los pri- 
meros meses del embarazo no conducía al 
aborto”. Después sigue en algunas con- 
sideraciones sobre las posibles indicacio- 
nes y termina diciendo: “Por lo tanto 
creemos que con el suficiente cuidado y 
en casos seleccionados los histerogramas 
pueden servir para el diagnóstico precoz 
de la preñez”. De modo, pues, que aquí 
tenemos una faz muy interesante de la 
radiografía en la etapa ovular del emba- 
razo, y quizá en la embrionaria tempra- 
na—cuando la caduca capsular no haya 
cubierto toda la cavidad uterina, o que 
dejase la mayor parte a descubierto, me 
parece lógico inferir—,mas, sin embargo, 
admito, aventurando una opinión perso- 
nal, que aún siendo factibble esta prác- 
tica como rutinaria no nos habría de 
conducir a ningún sitio, salvo casos ex- 
cepcionales en que alguna operación pu- 
diera o debiera estar contraindicada con 
la idea de no destruir al ovum en presen- 
cia de una confusión, o duda justificada 
por nuestra imposibilidad en hacer un 
diagnóstico precoz por los medios ruti- 
narios Pero aún en estos casos, no sien- 
do una emergencia, nada costaría espe- 
rar, y si lo costara, con riesgo para la vi- 
da de la madre, constituiría ello una 
emergencia, y esta por fuerza lógica se 
haría dueña de la situación. En esta ca- 
tegoría tendríamos por ejemplo un caso 
de histerectomia debido a la presencia de 
un fibroma, pero aquí, siendo el fibroma 
una condición benigna en nada sería 


contraproducente esperar, y si hay po- 
sibilidades de permitir que el embarazo 
llegue a término, estaría indicado espe- 
rar. La histerografía no resolvería aquí 
ninguna cuestión de importancia. En 
otro extremo si tenemos un caso de car- 
cinoma del cuello en una mujer supuesta 
embarazada, y deseamos instituir el tra- 
tamiento de rayos X o radium, en nada 
sería razonable contemplar, ni la posibi- 
lidad ni la necesidad de que esa mujer 
llegara a los ocho o nueve meses para 
que tuviese o se le extrajese un feto via- 
ble, y pensar así, de tal modo, en que por 
este motivo la irradiación terapéutica 
estaba contraindicada, que seguramente 
habría de causar deformidades o trastor- 
nos mentales en el futuro ser—que sería 
los menos que podría sucederle — o de 
destruirlo por completo a esa edad de 
gestación. 

Me he alejado un poco de mi propósi- 
to de este artículo, pero la digresión no 
está del todo de más, aunque sea, como 
ha sido, una somera discusión del actual 
estado de la radiografía en los primeros 
meses del embarazo, ya que estábamos 
discutiendo su empleo como medio de 
diagnóstico en los últimos meses, que es 
cuando nos proporciona indiscutibles va- 
Jores en la obstetricia contemporánea. 

En relación con el supuesto perjuicio 
que constituye la irradiación del feto en 
su lecho intrauterino puedo aducir que 
la literatura actual no considera peligro 
alguno cuando se practica para fines de 
diagnóstico, siempre y cuando estos no 
sean repetidos con frecuencia Opino que 
ni está indicado, ni es necesario usarlos 
con frecuencia. Con una placa alrede- 
dor del quinto o sexto mes y otra a fines 
del noveno, nos bastaría para cerciorar- 
DOS: 

(1) Con la primera placa: 
(a) Estructura osea fetal. 
(0) Deformidades de la pelvis 
materna. 
(c) Embarazo múltiple. 
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No considero aquí mayor importancia 
a la posición y presentación revelada por 
la placa, pues quedan aún varios meses 
durante los cuales pueden éstas variar 
casi caprichosamente en todas las direc- 
ciones posibles, como he podido corrobo- 
rar en este estudio, y que demostraré 
más adelante con la exhibición de las ra- 
diografías. 


(2) Con la segunda placa: 

(a) Confirmación de los hallazgos 
anteriores. 

(b) Exactitud de la presentación, 
que a toda probabilidad habrá 
de persistir, pues para esta 
época las variaciones en la 
presentación son raras. 

(c) Certeza relativa en lo que res- 
pecta a la posición. Una po- 
sición oblícua, transversa, pos- 
terior o anterior de vértice se 
aprecia a menudo con preci. 
sión exacta. No siempre. La 
exactitud en el diagnóstico en 

. en los casos dudosos son casi 
por completo del dominio del 
radiólogo. El tocólogo, sin 
experiencia alguna en rayos 
X como el que os habla, expo- 
ne solamente generalidades. 

El peligro está en la aplicación tera- 
péutica, y si es repetida, más peligrosa 
todavía, y como esta terapéutica se prac- 
tica casi siempre en sa de los 
primeros meses, sobreviene por  conse- 
cuencia el aborto. Cuando se practica 
en los últimos meses produce deformida- 
des en los ojos, cerebro, médula espinal, 
o la muerte misma. 

El efecto de las aplicaciones roentge- 
nológicas para el feto durante su vida 
intrauterina está en relación directa 
con: 

(1) El estado de diferenciación de los 
tejidos embrionarios. Mientras me- 
nos diferenciados más susceptibles 
serán a la influencia de los rayos, 


esto es, mientras más joven sea el 
embrio, mayor será el daño. 


(2) La frecuencia, cantidad y prolonga- 
ción de las irradiaciones. 


Débese recordar que la dosis corriente 
para fines de diagnóstico equivale sola- 
mente a cincuentavo de la dosis terapéu- 
tica corriente, a la par que ésta última 
es también frecuente mientras que la pri- 
mera no tiene necesidad de repetirse 
más de tres veces, a lo sumo. Con dos 
exposiciones, como he dicho antes es lo 
suficiente. En dos ocasiones hemos re- 
petido por tres veces consecutivas la irra- 
diación debido a la falta de detalles en 
la placa, sin trastorno alguno en lo que 
respecta al bienestar del hijo, observados 
hasta dos años después. En más de 40 
casos radiografiados, asistidos por mí ca- 
si todos privados, en los últimos veinte 
meses, solamente hemos tenido un nati- 
muerto, y ni la más remota sospecha 
científica recayó sobre la roentgenogra- 
fía, pues el caso era de nalgas, prematu- 
ro, historial de abortos anteriores, y al 
nacer observáronse dos vueltas bien apre- 
tadas del cordón umbilical alrededor del 
cuello del feto, cara marcadamente cia- 
nótica en contraste con el resto del cuer- 
po, habiéndose percibido el latido del 
corazón fetal ocho horas antes del par- 
to. Hicimos un diagnóstico de muerte 
por estrangulación debida al cordón um- 
bilical, ante la palpable evidencia. Va- 
yamos un poco más lejos. Si tuvimos 
una muerte fetal en más de cuarenta ca- 
sos, y quisiramos achacar esta defunción 
a los rayos nos daría un 21 por ciento 
de mortalidad, y si “normalmente” de 
un 3 a 5 por ciento de los: niños mueren 
durante la efectuación del parto, todavía 
nos quedaría un tanto por ciento consi- 
derable a nuestro favor. Desde luego, 
hablamos en hipótesis, pues ante la evi- 
dencia científica esa muerte bajo ningún 
concepto lógico ha podido atribuirse a 
los efectos de los rayos X. 
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Algunos casos extractados de las Demostraciones Radiográticas 


En las primeras tres placas presenta- beza como de la columna vertebral, 
mos tres posiciones izquierdas ante- En la Fig. No. 1 tenemos que lacabeza 


Izquierda. 


Fig. No. 1. 


riores de vértice y podemos notar el di-— aparece más transversal que en la Fig. 
ferente grado de rotación tanto de la ca- No. 2, y más o menos igual a la Fig No. 
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3, lo cual es evidentemente claro, por la En las primeras dos el contorno de la 


conformación 


exacta del cráneo. 


Fig. No. 2. 


t 


cabeze es visiblemente normal en lo que 


dicas 
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respecta a la estructura osea, eliminando 
así las posibilidades de un anencéfalo o 
un hidrocéfalo. 


uierda. 


Izq 


Fig. No. 3. 
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La Figura No. 4 nos dá el histurial si- 


guiente: 


Ultima menstruación Sept. 3, 
Irradiación Feb. 9, 1929. 


1928. 


Tomando como promedio 10 días para 


el tiempo de la impregnación nos dá al- 


Fig. No. 4. 


rededor de cuatro meses tres 
embarazo. 


ierda. 


. 


Izqu 


semanas de 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 19 


Este es el feto más joven que hemos tanto en una posición, tal más o menos 
podido radiografiar. Durante el examen oblicua. Al poco tiempo intentamos des- 


Izquierda. 


Fig. No. 5. 


abdominal el polo cefálico se encontraba  plazarla de su nueva posición y no nos 
en el cuadrante derecho superior, por lo fué posible: habíamos hecho una yersión 


us i 


externa y persistía así. Pocos días des- 
pués “al-tomar la radiografía nos reveló 
una posición transversa (Fig. 4). Al oc- 
tavo mes tomamos otra placa con el re- 
sultado que vemos en la figura No. 5 en 
donde se nos presenta en una posición 
derecha de vértice. 

Este caso confirma dos hechos impor- 
tantes: 


1—Que en una versión hecha a tan tem- 
prana edad, y aún más, quizás en el 
sexto o séptimo mes tiene todas las 
posibilidades de ser infructuosa debi- 
do al tamaño del feto. 

2—Que durante esta misma época no de- 
bemos emitir como seguro, con exac- 
titud, un diagnóstico en lo que res- 
pecta a la presentación o a la posi- 
ción. Por eso es que he estipulado an- 
teriormente la necesidad imperiosa de 
tomar otra placa al fin del noveno 
mes, pues como hemos podido obser- 
var “este feto pasó primeramente de 
una posición sacral oblícua converti- 
da a vértice derecha por versión ex- 
terna, a una transversa por evolución 
espontánea, y finalmente del mismo 
modo, a una de vértice derecha otra 
vez. 

En resumen tenemos que exceptuando 
mi intervención en el primer cambio, el 
feto asumió por su propia cuenta tres 
presentaciones diferentes. 

En otra caso, Fig. 6 al hacer el exa- 
men abdominal y vaginal se oía el 
latido fetal propagado por casi todo el 
cuadrante inferior izquierdo, más inten- 
so como a dos dedos por debajo del om. 
bligo y tenuemente en la línea media, 
como a un dedo por encima del ombligo. 
Ni abdominal y vaginalmente nos fué 
posible comprobar la presentación — el 
embarazo era de 7 meses y 3 semanas— 
pero guiándonos por la posición del co- 
razón fetal hicimos con alguna duda, en 
todá apariencia satisfechos, un diagnós- 
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tico de presentación de vértice, posible- 
mente izquierda anterior. Tres semanas 
después fué que tomamos la radiografía 
que presentamos, en donde vemos clara- 
mente una presentación de nalga, izquier- 
da. Hasta aquí todo bien, pues lo que 
comprobó la radiografía en toda proba- 
bilidad fué un error mío, pues ha podi- 
do ser también posible que la nueva pre- 
sentación adquirida por el feto haya si- 
do espontánea, pero también comprobó 
el hecho, al cual no le damos la impor- 
tancia suficiente, de que el punto de ma- 
yor intensidad del corazón fetal tomado 
como base para un diagnóstico de la pre- 
sentación y posición de un feto, por sí 
solo, es frecuentemente equívoco, y qui- 
zás absurdo. 

Este caso no fué asistido por mí, pero 
me comunica un colega que al iniciarse 
el parto, la presentación era de vértice, 
y por razones obstétricas se vió precisa- 
do a hacer más luego una versión inter- 
na. Vemos, pues, una evolución espon- 
tánea de nalgas a vértice, y otra manual, 
hacia la presentación original. Estos dos 
últimos casos aparte de lo científico nos 
enseña algo más, y es que hasta una 
edad 7 meses más o menos no debemos 
declararle con toda seguridad a la pa- 
ciente que su hijo va a nacer en tal o 
cual presentación o posición; debemos 
advertirle las posibilidades de una ver- 
sión espontánea, contrario de lo cual con 
facilidad podría perjudicarnos profesio- 
nalmente. Por menos que eso cada uno 
de nosotros, hemos perdido más de un 
cliente. 

Tenemos en la Fig. No. 7 
sacral derecha. 

Curioso en el caso, es que el tamaño 
de la cabeza aparece relativamente gran- 
de para el tamaño de la pelvis, lo cual 
no resultó así después del parto, pues a 
pesar de ser una primeriza, de frágil 
contextura, y posición sacral no tardó 
más de seis horas en el parto. El feto 


una posi- 
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pesó 5 libras 14 0z. Hay dudas razona- 
bles de que era de término. La cabeza 
que sra notable por lo grande en la pla- 
ca, ahora lo era por lo pequeña, al nacer. 


Fig, 


Esta radiografía llegó a nuestras manos, 
después del parto, pues no se esperaba 
para esa fecha; lo que no lamentamos 
mucho,. pues de haberla visto antes de 


——Q 


nacer, no nos hubiera dejado de preocu- 


e > 


par algo, lo que iríamos 'a hácér” 'cón' 
esa cabeza en una primeriza, La "pelvis" 
$ q sf 

E: 


era completamente normal. RR 
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uierda. 
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No. 6. 


Este caso (Fig. No. 8) estuvo bajo ob- 


servación alrededor de "24 horas. A] prii" 
cipio no nos fué fácil hacer us” diagrnós- 


... 


tico exacto. Las membranág estaba ca 
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tactas y el cuello parcialmente dilatado. 
Mas luego cuando hubo de completarse 
la dilatación totalmente, rompimos las 
membranas y era tal la adaptación de 


mo vemos había rotado algo hacia el diá- 
metro transverso. No nos fué posible 
hacer corrección completa, y con gran 
dificultad aplicamos forceps en la mento- 


Tzquierda. 


Fig. No. 7. 


12 cara, que hicimos con algunas reser- 
vas, de momento, el diagnóstico de pre- 
sentación mentoniana oblicua izquierda 
posterior. Hicimos la radiografía, y co- 


niana, escasamente oblícua, anterior. Es- 
ta placa nos demuestra la posición y 
presentación exacta, y además de eso, 
un contorno craniano normal, sin eyvi- 
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dencia de monstruosidad, en cuyo caso de casos, por primera vez en Puerto Ri- 
hubiésemos practicado una craniotomia, co, con la idea de demostrar las bonda- 
ahorrándonos así tiempo y posible daño des de la roentgenografía como medio de 
a los tejidos maternos. diagnóstico en el embarazo, en lo que 
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bu 

Fig. No. 8. 
RESUMEN Y CONCLUSIONES respecta principalmente al radio de las 
| A actividades del tocólogo. 

1—Hemos realizado humildemente un 2—Toda mujer embarazada debería 


esfuerzo, aunque en un número limitado obtener los beneficios de un diagnóstico 
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roentgenográfico, por lo que concierne a 
su seguridad y a la supresión de los su- 
frimientos y riesgos inecesarios del em- 
barazo y el parto, en caso de una anor- 
malidad fetal que compruebe o justifique 
de modo terminante la imposibilidad del 
mismo para la viabilidad. 

3—Considero de trascendental impor- 
tancia que toda paciente antes de prac- 
ticársele una sección cesarea— si el me- 
dio ambiente lo permite—debe ser some- 
tida a un estudio radiográfico para com- 
probar la ausencia, si posible, de alguna 
anormalidad incompatible con la futura 
subsistencia del feto. 

4—En lo que respecta a la posición, 
presentación y estructura osea del feto, 
tenemos en el campo de la radiografía un 
agente de méritos indiscutibles. 

5—Que en nuestra experiencia, aunque 


limitada, en consonancia con la literatu-. 


ra contemporánea, el uso de los rayos X 
como medio de diagnóstico, no ofrecen 
peligro alguno para el feto en los últi- 
mos meses del embarazo con la dosis ru- 
tinaria sin exposiciones frecuentes. 

6—Hemos podido diagnosticar con ex. 
actitud en mayoría de los casos: 

(a) Presentaciones occipitales ante- 
riores y posteriores, derechas o iz- 
quierdas. 

(b) Presentación mentoniana posterior. 

(c) Sacroilíacas izquierdas y  dere- 
chas. 

(d) Presentación transversa entre los 
41% y 5 meses. 

(f) Comprobación de embarazo espú- 
reo en que casi todos los signos 
subjetivos eran positivos; ameno- 
rréa en relación con el tamaño 
del vientre—aquí se hacía imposi- 


ble palpar la altura del fondo ute- 
rino, debido a la grasa abdominal 
y a la rigidez de los músculos— 
configuración del abdomen; histo- 
rial, de náuseas y vómitos en el 
cuarto mes; presencia de calostro; 
etc. Esta paciente ingresó con do- 
lores, según lo describía ella, casi 
característicos del parto incipien- 
te. 
7—En ninguno de nuestros casos ob- 
servados, hasta dos años después de irra- 
diados hemos podido siquiera  sospe- 
char en lo más mínimo anormalidad fí- 
sica o mental alguna. 
S—Confirmación del embarazo en ca- 
sos en que se negaba rotundamente tal 
posibilidad. 
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NOTA :—Estas radiografías han sido re- 
tocadas con la idea de hacer resaltar los 
detalles en los fotograbados para su im- 
presión. De otro modo los detalles im- 
prescindibles para el diagnóstico origi- 
nal siempre lo fueron suficientemente cla- 
ro para no dejar lugar a dudas. 
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Colecistitis: Algunas Referencias “” 


POR LUIS A. PASSALACQUA, 
A. B., M. D., M. $. in Surgery. 


De la División de Cirugía de la Clínica Quirúrgica del Dr. Pilá, Ponce, P. R. 


La colecistitis es una de las enferme- 
dades quirúrgicas más corriente del ab- 
domen, y es una de las más interesantes, 
porque además de su frecuencia, su na- 
turaleza no nos es del todo conocida, pre- 
sentando gran variedad de formas clíni- 
cas y múltiples manifestaciones sintomá- 
ticas. El natural interés que despierta 
esta dolencia se intensifica más por las 
dificultades que surgen a cada paso cuan- 
do queremos explicar el cuadro clínico 
de la misma con los resultados patológi- 
cos post-operatorios, encontrándonos con 
que el estudio macroscópico y microscó- 
pico de los especímenes no llevan siem- 
pre a nuestro ánimo la explicación de los 
síntomas que aquejaba al enfermo. 

La vesícula biliar enferma, ha sido es- 
tudiada desde diversos puntos de vista. 
El material obtenido en las operaciones 
ha sido investigado cuidadosamente. Pa- 
ra mejor comprender el asunto se tratan 
de establecer continuamente nuevas re- 
laciones patogénicas. Los estudios bacte- 
riológicos han sido objeto de mucha con- 
troversia. Las investigaciones experi- 
mentales y los trabajos clínicos, ¡junto 
con los más recientes progresos de la co- 
lecistografía han contribuído todos de 
una manera notable a dar un gran empu- 
je a nuestros conocimientos para com- 
prender mejor la enfermedad; pero el 
campo es todavía muy extenso y perma- 
nece abierto a ulteriores investigaciones. 


Siempre estamos en espera de nuevos des- 


cubrimientos en este orden de ideas que 
puedan aportarnos como consecuencia 
nuevos métodos de tratamientos hasta al- 
canzar la desaparición de esa enferme- 
dad en el hombre. 

El mayor esfuerzo se ha dirigido a es- 
tudiar la forma crónica de la colecisti- 
tis, que es el problema más importante 
entre todas las afecciones de la vesícula 
biliar. Es en este estado crónico en el 
que encontramos el mayor número de he- 
chos inexplicables, tanto bajo el punto 
de vista clínico como experimental. Has- 
ta tanto he podido determinar, la lesión 
crónica de la vesícula biliar no ha sido 
producida experimentalmente, y es im- 
posible obtener por tanto un subtractum 
experimental en el estudio de las colecis- 
titis crónicas. Hemos de aceptarla clíni- 
camente como una consecuencia de las 
formas más agudas. 

En realidad nos encontramos apura- 
dos cuando deseamos determinar la etio- 
logía de la colecistitis, y es obvio que sin 
un definido conocimiento práctico de la 
etiología de las enfermedades de la vesí- 
cula biliar encontraremos las mayores 
dificultades e interpretar las manifesta- 
ciones clínicas y en aplicar los principios 
terapéuticos tras los cuales el paciente 
viene a nuestra consulta. 

Rosenaw explica la existencia de la 
colecistitis desde el punto de vista de la 
infección fecal, llegando a la conclusión 
de que puede ser debida a una infección 


(*) Leido ante la Asamblea anual Diciembre 21; 1929. 
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hematógena por el estreptococo hemolí- 
tico desprendido de los dientes y de'las 
amígdalas y que posee una afinidad es- 
pecial por la vesícula biliar. Ha sido 
establecido también definitivamente que 
la colecistitis aguda se desarrolla como 
una complicación de la fiebre tifoidea en 
el uno por ciento de los casos. Sin em- 
bargo hay una gran evidencia de que la 
colecistitis no es siempre de origen bac- 
teriano. Mann ha producido en los pe- 
rros una colecistitis tóxica de una solu- 
ción de cal clorinada (Solución Dakin). 


Higgins y Bollman están realizando ac- 
tualmente una serie de experimentos 
muy interesantes en el Instituto de Me- 
dicina Tropical Experimental de la Fun- 
dación Mayo, consistentes en inyectar in- 
travenosamente una solución Dakin y de 
ácido bórico en los perros, ocasionándo- 
les una colecistitis aguda sin lesión de 
ningún otro órgano. Las observaciones 
de estos investigadores sobre la función 
de la vesícula biliar bajo tales condicio- 
nes de experiencia comparadas con las 
funciones de una vesícula biliar en esta- 
do normal, son grandemente luminosas. 
Ellos basan sus experiencias en las in- 
vestigaciones primeras de Mann, consis- 
tentes en que si el conducto común, o el 
coledoco, se liga, al mismo tiempo que 
se extirpa la vesícula biliar, aparece en 
la sangre la bilirrubina en cantidades 
patológicas, entre las tres y las seis ho- 
ras después de la ligadura del conducto; 
pero si la vesícula biliar se conserva in- 
tacta, no puede apreciarse la bilirrubine- 
mia hasta 30 o más horas después de la 
ligadura. Después que ellos produjeron 
una colecistitis aguda, ligaron el colédo- 
co, y notaron que la bilirrubina apareció 
en la sangre en cantidades anormales de 
tres a seis horas más tarde. La vesícula 
biliar enferma se comporta lo mismo que 


hayándose extirpada en lo que respecta 
a su funcionamiento. 

En otro grupo de experimentos produ 
jeron estos autores siguiendo el mismc 
método una colecistitis aguda e inyecta- E 
ron lipiodol en el lumen de la vesícula 
biliar. Por medio de una serie de placas 
radiográficas tomadas después que se le 
hubo dado a los perros una comida con- 
teniendo gran cantidad de materias gra- 
sosas, se estudió la capacidad de la vesí- 
cula biliar para vacíar en tales circuns- 
tancias su contenido, y entonces pudo 
apreciarse que una vesícula biliar en es- 
tado de inflamación aguda no puede va- 
ciar su contenido en el colédoco. Sin 
embargo, después de pasado algún tiem- 
po, vuelve la vesícula a recobrar de nue- 
vo su funcionamiento primitivo. 

La fisiología de la vesícula biliar ha si- 
do muy estudiada especialmente en su 
propiedad de filtrar la bilis y concentrar- 
la, lo mismo que en la habilidad de va- 
cíar su contenido en el colédoco. Es una 
verdad comprobada que la vesícula biliar 
se llena de bilis completamente mientras 
el hombre se halla en estado de ayunas, 
y luego, durante el período de la diges- 
tión, descarga la bilis por el colédoco 
dentro del duodeno, donde, mezclándose 
con el quimo alimenticio, ayuda a la sa- 
ponificación de las grasas. La vesícula. 
biliar, en igualdad de circunstancias, se 
encuentra invariablemente en estado de 
distención, en toda exploración quirúr- 
gica que se practica en un sujeto que ha 
permanecido en ayunas por varias horas. 

Una observación bastante interesante 
la constituye el hecho que la vesícula bi.- 
liar pueda retener en un momento dado 
la cuarta parte del total de las sales bi- 
liares que el hígado excreta en el perío- 
do de las veinticuatro horas. Esta nos 
da una idea de la intensidad conque la 
vesícula biliar puede concentrar la bilis, 
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hecho que se realiza mediante filtración. 
Una muestra de bilis extraída de la ve- 
sícula biliar, demuestra, por lo menos, 
ser diez veces más rica en pigmentos que 
la bilis que se encuentra en los conduc- 
tos hepáticos, o que es capaz de segregar 
el hígado. De un promedio de 1200 gra- 
mos, que es lo que el hígado produce en 
las venticuatro horas, la vesícula biliar 
puede retener treinta gramos a una con- 
centración que es diez veces mayor. 

La bilis pasa de la vesícula biliar al 
colédoco impelida por las contracciones 
de las fibras musculares de las paredes 
de aquellas, hecho que ha sido probado 
experimentalmente por Hamrick y Mann 
de la Clínica Mayo. Mientras Higgins 
estudiaba el modo de actuar de la vesí- 
cula biliar en las ranas bajo la influen- 
cia de una comida muy rica en materias 
grasas, pudo observar ondas de peristal- 
tismo producidas por la contracción de 
la túnica muscular de la pared de la ve- 
sícula, en virtud de las cuales se *eexpul- 
saba el contenido de aquella en el colé- 
doco. Este peristaltismo está en cierto 
modo relacionado con la cantidad de gra- 
sas que se absorbe en el intestino. El 
pase de la bilis al duodeno se regulariza 
por un mecanismo esfinteriano, situado 
en la terminación del colédoco, la exis- 
tencia del cual ha sido probada por 
Mann de un modo concluyente. Sin em- 
bargo, ese pase se modifica y depende 
hasta cierto punto, del peristaltismo duo- 
denal. 

Las observaciones Aschoff y Bacmeis- 
ter, demostrando, que las infecciones mi- 
crobianas no son indispensables para la 
formación de los cálculos hepáticos lo 
que determinaba el reconocimiento de 
dos procesos distintos en la génesis cal- 
culosa, el inflamatorio y el metabólico, 
abrieron indiscutiblemente un gran cam- 
po al estudio de las enfermedades de la 


vesícula biliar. De cien vesículas biliares 
definitivamente enfermas, estudiadas por 
Judd y Parker, por medio de cultivos de 
suspensiones hiechas de las paredes de la 
vesícula, solamente en cuarenta y nueve 
se pudo obtener un resultado positivo. 
Doree y Garder observaron que el coles- 
terol se elimina por medio de la bilis. En 
la vesícula afecta de la modalidad pato- 
lógica conocida con el nombre de “Straw- 
berry” de Mac Carty se encuentra el co- 
lesterol depositado excesivamente en la 
mucosa. La importancia que tiene el co- 
lesterol en las enfermedades de la vesí- 
cula biliar, se comprende fácilmente si 
consideramos que dicha substancia es el 
componente más importante de los cáleu- 
los hepáticos, y que la mayoría de estos 
cálculos se componen únicamente de co- 
lesterol. Un depósito excesivo de coles- 
terol en la mucosa de la vesícula biliar, 
puede de tal modo interferir en la pro- 
piedad de la vesícula biliar de filtrar la 
bilis que aborde del todo este fenómeno, 
y por lo tanto el da la concentración de 
la bilis y conocido es que la vesícula bi- 
liar “Strawberry” no da sombra colecis- 
tográfica. 

Sin embargo, pueden haber piedras en 
la vesícula biliar, sin que sus funciones 
se alteren. En muchos casos, la vesícu- 
la biliar continúa el proceso de filtración 
y de vaciamiento de la bilis de un modo 
natural, tal como lo demuestra la cole- 
cistografía practicada después de la ad- 
ministración de la tetra-iodo-feno talei- 
na sódica, en los casos de coli-litiasis. 
Estos cálculos, no tienen que ser necesa- 
riamente del tipo colesterol aséptico de 
Aschoff, de origen metabólico, sino que 
lo son también de la variedad caracteri- 
zada por la multiplicidad, pequeñez, 
composición de pigmentos calcio y coles- 
terol, cuyo origen es séptico. Así pues, 
es compatible la existencia de cierto gra- 


28 BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


do de infección con el funcionamiento 
normal de la vesícula biliar. Es más, 
aún en la presencia de disturbios meta- 
bólicos, tales que puedan originar, cál- 
culos de colesterina, y apesar de cierto 
traumatismo, tal como es de esperarse, 
de la presencia de un cálculo en dicha ve- 
sícula biliar, es posible, la existencia de 
tal vesícula biliar en el hombre que con- 
tinúe imperturbable la consumación de 
sus funciones. Han de ser, pues, solamen- 
te aquellos trastornos metabólicos y 
aquellas invasiones infecciosas, que al 
evolucionar envuelvan las paredes pro- 
piamente dichas de la vesícula biliar las 
cue ejerzan una influencia modificadora 
y nociva en sus funciones. Una prueba 
más la constituye el hecho de encontrar- 
se en las autopsias, vesículas biliares lle- 
nas de cálculos en personas que nunca 
tuvieron síntomas conocidos o que si los 
tuvieron fueron leves. 

En una serie de casos recolectados por 
Kirklin, en los cuales la colecistografía 
revelaba una vesícula biliar que vaciaba 
normalmente concentrando el tinte, se 
demostró en el acto quirúrgico, la exis- 
tencia de una enfermedad definida, y 
cáleulos en el 18 por ciento de los casos, 
aproximadamente. Esto es de una gran 
importancia clínica. Exceptuando aque- 
llos casos en que los cálculos pueden ser 
visualizados  roentgenológicamente, la 
colecistografía tiene el valor de un diag- 
nóstico funcional y está basada en la ha- 
bilidad que tiene la vesícula biliar de con- 
centrar la bilis y vaciarla en el conducto 
común. El hecho de que una vesícula 
biliar puede estar lesionada, sin altera- 
ción de sus funciones, tal como lo reve- 
lan los Rayos X, se observa en muchos 
casos en los cuales existen cálculos en la 
vesícula biliar y al mismo tiempo esta es 
apta para concentrar el tinte. En los ca- 


sos en que el report radiográfico no in- 
forme la existencia de cálculos biliares y 
además la considere normal, podríamos 
equivocar el diagnóstico de colecistitis si 
apoyándonos solamente en dicho dato 
roentgenológico descartamos la historia 
del caso, con todo su valor clínico, para 
formar juicio diagnóstico. Esto aconte- 
ce preferentemente en los casos de cál- 
culos de colesterol. El reconocimiento 
del valor diagnóstico de las manifesta- 
ciones clínicas en las enfermedades de la 
vesícula biliar, constituye la experiencia 
de la práctica diaria en los clínicos de la 
Mayo Clinic, donde me he formado. Por 
que siendo siempre necesaria una buena 
historia clínica para el diagnóstico de la 
colecistitis, es todavía más importante, 
preferente cuando se trata de recomen- 
dar un tratamiento, estando en discre- 
pancia los datos colecistográficos con los 
clínicos. Por otra parte, el valor del 
diagnóstico roentgenológico en las cole- 
cistitis crónicas, está probado por el he- 
cho de ser confirmados sus informes po- 
sitivos en el 95 por ciento de los casos 

Plummer ha asociado la existencia de una 
vesícula biliar roentgenológicamente invi- 
sible con otras manifestaciones de anor- 
malidades en el organismo humano de na- 
turaleza más generalizada. Opina, que la 
función de la vesícula biliar puede ser 
afectada por influencias psíquicas y es- 
tados mentales morbosos, constituyendo 
a veces uno de los elementos sintomáti. 
cos de un sindrome general, en un indi. 
viduo afecto de cierto misticismo con 
algún grado de desequilibrio vasomotor 
y sujeto a manifestaciones emocionales 
de naturaleza negativa. Esta descrip- 
ción de este nuevo tipo clínico, difiere 
mucho de la clásica del enfermo de la 
vesícula biliar que lo representa con un 
obeso, congestivo y flegmático. Esta in- 
'isibilidad roentgenológica de la vesícu- 


la biliar, viene asociada a otras manifes- 
taciones, tales como un metabolismo ba- 
jo, una disminución de la acidez gástri- 
ca y se quejan solo de vagas manifesta- 
ciones de dispepsia. Es obvio que si la 
ausencia de la sombra radiográfica de- 
termina el establecimiento de un trata- 
miento quirúrgico en las colecistitis, es- 
tos casos se operarían inenecesariamente 

La cirugía está fundada en la patolo- 
gía, sin embargo, el radio de la cirugía, 
se ha extendido en los últimos años in- 
cluyendo también la corrección de mu- 
chos trastornos funcionales, o puramen- 
te fisiológicos. Las operaciones indirec- 
tas, tienen a veces mucho éxito en cier- 
tos casos bien seleccionados. Un ejem- 
plo de esto último, es la gastroyeyunos- 
tomia en el tratamiento de las úlceras 
duodenales y la cirugía del simpático en 
las enfermedades de Reynolds y de Hir- 
schprung. Lo mismo debemos admitir 
en las operaciones sobre la vesícula bi- 
liar. La indicación principal de la cole- 
cistectomia es cierto grado de patología 
en la vesícula biliar capaz de producir 
síntomas. Pero nosotros encontramos 
muchas veces, vesículas biliares que apa- 
recen normales al ser exploradas en el ac- 
to quirúrgico en casos de pacientes con 
un cuadro sintomático claro. En tal ca- 
so, debemos basar el procedimiento qui- 
rúrgico recomendable en los síntomas so- 
lamente. Lo más sorprendente es que 
corrientemente estos pacientes quedan 
curados de sus síntomas después de la 
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operación. Es pues, evidente que exis- 
ten enfermedades de la vesícula biliar 
que son de origen funcional, que pueden 
afectar la función de la vesícula biliar, 
tal como se demuestra roentgenológica- 
mente y que son capaces de dar síntomas 
fuertes que pueden corregirse quirúrgi- 
camente. 

Además muchas veces, una vesícula bi- 
liar parece normal exteriormente y al 
abrirse, muestra claramente un estado 
patológico definido, esto se observa más 
corrientemente en el caso de las vesícu- 
las tipo “Strawberry” (fresas) de Mac 
Carty. 

Todavía existen grandes posibilidades 
de estudio en el campo de las enfermeda- 


_des de la vesícula biliar, tanto bajo el 


punto de vista clínico, como experimen- 
tal. En estos momentos se están reali. 
zando ensayos tendentes a producir la 
colecistitis crónica experimentalmente en 
los perros, mediante la inyección de pe- 
queñas y repetidas cantidades de cal 
clorinada y ácido bórico, ofreciendo asi 
una oportunidad más para el estudio de 
este importante problema. A diario es- 
tamos aprendiendo nuevos hechos, pues la 
evolución de los conocimientos en esta 
dolencia, es progresiva. El asunto es tan 
interesante, que por mucho tiempo esta- 
remos en este sector del campo científi- 
co, el clamoreo de nuevos descubrimien- 
tos que enriquezcan y perfeccionen el cau- 
dal de nuestro Arte, de curar, para do- 
minar esta enfermedad. 
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RUPTURA ESPONTANEA DEL BAZO 


DR. PABLO M BONELLI. 


La rareza de los casos de ruptura es- 
pontánea del bazo en un sujeto aparen- 
temente normal me induce a reportar el 
siguiente caso, no sin haber tomado an- 
tes en consideración el informe del La- 
boratorio y la observación clínica del 
mismo con posterioridad a la interven- 
ción. 


Susman, (En British J, Surg., July, 
1927), reportó un caso y coleccionó otros 
seis de diferentes autores algunos de los 
cuales no estaban exentos de patología.— 
Rhame, (Annals of Surgery, Aug. 1928), 
al igual que Vinogradoff (Mosku Med. J. 
No. 6, 1928) reportaron separadamente 
un caso cada uno, y recientemente, Har- 
vey en (The J. of the Amer. Med. Ass., 
Sept. 28, 1929), reportó el último en el 
cual el Laboratorio no encontró lesión 
alguna al examen del bazo. 


HISTORIA DEL CASO 


Luis Pica, de nueve años de edad, color 
mulato y vecino de Aguirre se encontra- 
ba presenciando un juego de baseball en 
la tarde de agosto 11, 1929, cuando de re- 
pente sintió un dolor agudo en el costa- 
do izquierdo que le hizo perder el cono- 
cimiento y por consiguiente, ser trans- 
portado a su casa por las personas que le 
rodeaban. Refieren sus padres que por 
la noche fué recobrando el conocimiento 
a la vez que vomitaba y volvía a quejar- 
se de dolor en la misma región. Al si- 
guiente día fué traído a Guayama, pre- 
sentando al examen físico rigidez del 
vientre con predominio en el hipocondrio 
izquierdo, vómitos y tendencia a colapso, 
temperatura sub-normal, pulso 106 y res- 
piraciones 22. Inquiriendo sobre la his- 


toria anterior manifiestan sus familiares 
que el niño siempre había gozado de bue- 
na salud con excepción de algunas fiebres 
que tuvo 7 ú 8 días antes de la enferme- 
dad actual y de las que curó aparente- 
mente sin tratamiento médico. A pre- 
guntas de si había recibido golpes dicen 
que no. El paciente fué tenido bajo ob- 
servación hasta la mañana siguiente, en 
que en vista de que la rigidez se había 
hecho uniforme y el pulso se hacía más 
frecuente al igual que la temperatura 
persistía siendo subnormal, decidí hacer 
una laparotomía exploratoria. 


Apenas comenzada la anestesia con 
éter se procedió a administrarle solución 
salina intravenosamente y acto continuo 
hice una incisión supraumbilical media 
que nos reveló una gran hemorragia en 
la cavidad Pasando la mano izquierda 
hacia el bazo noté en seguida en su cara 
posterior una hendidura de no menos de 
dos (2) pulgadas de largo. Fué fácil por 
la ausencia de adherencias traer la” vís- 
ceras a la incisión de la pared y compro- 
bar que la laceración sangraba conti- 
nuamente y que se profundizaba en su 
centro hasta cerca de medio centímetro. 


Practiqué la excisión del bazo por creer- 
la en este caso superior a cualquier otra 
medida conservadora, y no encontrando 
nada anormal en el hígado, duodeno o es- 
tómago, removí de la cavidad la sangre 
y coágulos diseminados y cerré la misma 
sin drenaje. El paciente hizo una con- 
valescencia franca y el bazo fué enviado 
para su examen a la Escuela de Medici- 
na Tropical, cuyo patólogo, el Dr. Hans. 
Smetana tuvo la cortesía de enviarme el 
siguiente informe: 
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November 9, 1929. 


No. 2486 
Spec. rec'd., No. 1, 1929. 
Dr. Pablo M. Bonelli, 
Guayama, P. R. 
Name: Luis Pica. 
Specimen: Spleen 

Gross: The specimen consits of a spleen 
measuring 11x7.5x4 cm. and weighing 
175 gms. Its capsule is partly covered 
with a fibrinous exudate which can easi- 
ly pulled off. There is a break in the 
spleen measuring 5.5 cm. in length. Its 
edges are irregular and the surface is 
covered with blood and fibrinous exu- 
date. 

Microscopic: There are focal necro- 
ses scattered through the spleen in which 
stains for bacteria demostrate faintly 
stained Gram-negative rods. There is 
but little pigment —mostly deposited in 
the cells—found especially around the 
larger vessels of the spleen. This pig- 
ment gives a positive reaction for iron. 
The tissue near the rupture is hemorrha- 
gic and shows fibrin and quite a number 
of polymorphnuclear leucocytes. 


There is not enough pigment to justi- 
fy the diagnosis of malaria microscopic- 
ally. It seems unlikely that a sponta- 
neous rupture would occur in this spleen 
even if the slight amount of pigment 
were due to malaria 

The focal necroses together -with the 
finding of Gram-negative rods resemb- 
ling those of the typhoid-coli group sug- 
ges rather than to be malarial in origin. 
This can only be a suggestion since it is 
impossible to identify the bacteria mor- 
pohological; even post-mortem invaders 
cannot be excluded with certainty . The 
positive outcome of a widal would sup- 
port this assumption. 

Dr. P. M. Bonelli (2) No. 2486. 


Since there is a history of fever, a 
spontaneous rupture of an acute splenic 
tumor due to a septic process should be 
t:ken into consideration. No amyloid 
was found in the spleen. There is no 
evidence of kala-azar. 

DIAGNOSIS: RUPTURE OF ACUTE 
SPLENIC TUMOR (DUE TO FOCAL 
NECROSES). 

(Signed) Hans, Smetana, M. D. 


Informe del doctor Juan A. Pons del 

San Juan District Hospital of the De- 

partment of Health, affiliated with the 

School of Tropical Medicine al doctor 
Bonelli: 


PACIENTE: Luis Pica. 
Recuento celular hecho el día 23 de no- 
viembree de 1929: 


Glóbulos rojos 4,690,000 

Hemoglobina (Dare) 710% 
Glóbulos blancos 6,740 

Ploinucleares neutr. 58% 
Ploinucleares eosinófilos 8% 
Linfocitos pequeños E 23% 
Linfocitos grandes 71% 
Transicionales 4% 


Recuento blanco y dif. en 24 de noviem- 
bre de 1929: 


Total de Blancos 11,535 
Polinucl. neutrófilos 55.6% 
Polinucl. eosinófilos 8.6% 
Linfocitos pequeños 22.6% 
Linfocitos grandes 9.3% 
Monucleares 1.3% 
Transicionales 2.6% 
ORINA: 

Color Ambar transp., clara 


Gravedad específica 1,012 


32 
Albúmina negativa 
Azúcar negativo 
Indicán negativo 
Sedimento células epiteliales en la 
vejiga. Algunas células pus. 
MALARIA: 
Dos exámenes negativos 
Reacción Widal: Tifoidea negativo 
Para “A” dilu. 1/80 positivo 
Para “B” negativo 
COMENTARIOS: 
Evidentemente se trataba aquí de un 


bazo patológico. 
zo de 


El peso normal del ba- 
a persona adulta es de 150 gra- 


terminación de una 
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mos. Este era de 175 en un niño de nue- 
ve años. El examen patológico de la vís- 
cera demuestra la presencia de diferen- 
tes zonas de necrosis diseminadas por su 
tejido, con reacciones tintoriales de bace- 
terias Gram-negativas, análogas morfo- 
lógicamente a los bastones del grupo co- 
li-tífico. La cantidad de pigmentos ha- 
llada no justifica la presunción de un ba. 
zo  palúdico. No había degeneración 
amiloidea. — El examen post-operatorio 
de la sangre para malaria es negativo. 
Reacción Widal: Tifoidea negativa. 
Para “A” dilu. 1/80, positiva. Para “B” 
negativo. 
Dr. P. M. Bonelli. 


suayama, P. R., Noviembre de 1929. 


norma ''Standard '* de 


talla y peso para los niños de Pto. Rico 


DR. LUIS A SALIVIA 


Sr. Presidente: 
Distinguidos compañeros: 


El trabajo que tengo el honor de pre- 
sentar a ustedes no es de gran importan- 
cia científica. Si me tomo la libertad de 
leerlo, es solamente confiando en vues- 
tra libertad unos minutos. Lo motiva, 
además de los deseos sinceros de contri- 
buir con mi humilde cooperación al éxito 
de esta magna Asamblea; las relaciones 
que, como médicos y como maestro de es- 
cuela, he sostenido durante 14 años con 
los escolares de Puerto Rico, sobre todo 
en nuestra Universidad. 

Acerca de este mismo asunto, tuve el 
honor de dirigirme a ustedes por prime- 
ra vez en diciembre del 1915, con moti- 
vo de los resultados de “La Primera 
Inspección Médica y Estudios Antropo- 


métricos practicados en la Universidad 
de Puerto Rico”, llevados a cabo en ju- 
lio de dicho año. 


Presenté entonces algunos datos inte- 
resantes sobre el estado de salud de nues- 
tros estudiantes universitarios, y acerca 
de sus medidas antropométricas. Este 
humilde trabajo fué publicado en el Me- 
dical Record, por la casa de William 
Wood € Co. Llamaba en él la atención 
de que, en el estudio de la talla y el pe- 
so con relación a la edad, existía una di- 
ferencia marcada entre los datos obteni- 
dos en nuestros escolares y los que en- 
cierran las tablas de talla y peso para 
logs estudiantes americanos del Norte. 


Que nuestros jóvenes aparecían con un 
promedio general más bajo de talla y de 
peso. El promedio de talla era alrede- 
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dor de 2 pulgadas menos para los hom- 
bres, y 1.95 pulgadas para las mujeres; 
y el de peso, unas 20 libras menos para 
los hombres y 12 ó 13 para las mujeres. 
Pensaba entonces que estas diferencias 
podían ser debidas al número relativa- 
mente pequeño de personal examinadas: 
500, que era el número de estudiantes 
matriculados en aquella fecha en la Uni- 
versidad. No pude encontrar ningún 
trabajo publicado acerca de esto en 
Puerto Rico para establecer mis compa- 
raciones. ¿Existía efectivamente una 
diferencia racial? ¿Somos los portorri- 
queños de menos talla y peso, debido a 
nuestra situación geográfica, o debido, 
quizás, a la influencia ejercida por el pa- 
ludismo, uncinariasis y demás enferme- 
dades? No perdía de vista que el índice 
de unciniariasis era entonces muy alto. 
Hoy mismo, según los exámenes últimos 
hechos con la colaboración de la Unidad 
de Salud Pública de Río Piedras, tene- 
mos alrededor de un 15 por ciento en la 
Universidad. 


Tan interesante estudio no pude con- 
tinuar, porque abandoné la Universidad 
para ingresar, poco después, en el De- 
partamento Médico del Ejército Ameri- 
cano, durante la Gran Guerra, donde, a 
las órdenes de mi querido y sabio maes- 
tro, el doctor Gutiérrez Igaravidez, estu- 
diábamos, americanos y portorriqueños, 
el arte de instalar y dirigir un Labora- 
torio, como el que tenía el ejército por- 
torriqueño en el Hospital Base, en Ba- 
Mlajá. 

Nuevamente en la Universidad, he 
continuado la investigación empezada 
entonces, toda vez que, sin resolverla, no 
es posible hacer debidamente los exáme- 
nes físicos de los estudiantes. Y hoy, 
con los datos aportados por unos cuatro 
mil exámenes médicos, he podido com- 


probar que efectivamente existe la dife- 
rencia entre las medidas nuestras y las 
de los americanos. Y que como médicos, 
tanto al hacer la inspección de los esco- 
lares como al tratar a nuestra juventud 
en nuestra práctica privada, necesita- 
mos una norma de talla y de peso nues- . 
tra, de Puerto Rico, para guiarnos por 
ella, en vez de seguir empleando los 
“standards” americanos hechos para jó- 
venes de Montana, Michigan, Ohio o 
Nueva York. 


En la Universidad, terminados los exá- 
menes físicos de ingreso, el “Departa- 
mento de Educación física”, siguiendo la 
norma establecida por departamentos 
análogos en otras universidades america- 
nas, clasifica las mujeres en A, B, C, se- 
gún su estado de salud y peso. Son Aes, 
las que tienen el peso ideal que deben te- 
ner de acuerdo con los “standards” ame- 
ricanos. Se comprenderá enseguida, que 
el número de dichas Aes tiene que ser 
muy limitado. ¡Como que alrededor de 
un 25 por ciento de nuestras muchachas 
tienen de 15 a 45 libras menos de su pe- 
so ideal comparado con dichos standards 
o normas! 


En las escuelas públicas—y me refiero 
sobre todo a la Escuela Modelo de la Uni- 
versidad, —terminados los exámenes mé- 
dicos de ingreso, si los niños al compa- 
rar su peso con el de los standards que 
tenemos en uso, resultan con libras me- 
nos, se les prescribe un régimen especial 
de alimentación — leche, vitaminas ete., 
reposo, y medicinas apropiadas según la 
costumbre para estos casos. Y se esta- 
blece una lucha muy interesante entre 
los distintos salones, porque todo el mun- 
do quiere tener el peso exacto que marca 
el “Standard”, y, si bien es verdad que 
muchos se benefician, ¡cuántos no hay 
que por querer aumentar su peso inne- 
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cesariamente echan a perder su sistema 
digestivo. 

Por no cansaros más, no nos extende- 
mos en nuevas consideraciones nacidas 
del. estudio de estos cuatro mil casos. Ci- 
taremos algunas solamente. La tabla del 
“Childrens Buwreaw”, por la cual nos re- 
gimos, empieza con una talla de 39 pul- 
gadas para los 5 años. Aquí tenemos 
que empezar con 38 pulgadas. Las tallas 
de 76 pulgadas para hombres, y de 72 
--para mujeres, sólo alcanzan en nosotros 
a 74 para hombres y 70 pulgadas para 
mujeres. En la mayor parte de las ta- 
llas no quedamos cortos, y es natural 
que el peso tiene que ser menos, propor- 
.cionalmente, 

En otra ocasión aportaremos nuevos 


Modern Cancer Therapy; a RKesumep 


datos que tenemos, si el asunto de que 
nos ocupamos despertase la atención lo 
suficiente para ello. 

En resumen: Necesitamos una norma 
nuestra. El doctor Martínez de la Uni- 
dad de Salud Pública de Río Piedras, y 
un servidor, estamos trabajando para 
hacer una. Tenemos datos, que presen- 
tamos en estas dos cartulinas, basados 
sobre los 4000 exámenes. Pero no es po- 
sible aceptar definitivamente cifras co- 
mo norma, si el estudio no está basado 
por lo menos en 10,000. Solamente los 
presentamos por el interés que puedan te- 
ner a los que se interesan en estos estu- 
dios. 

GRACIAS! 


ROBERT B. GREENOUGH, M. D. 


Reproducido del “Campaign Notes of the American Society for the Control of 
Cancer” 


Número de Enero, 1930. 


As a result of the intensive study of 
cancer which has been going on all over 
the world in special cancer hospitals and 
research institutions during the past ten 
years, the treatment of cancer has been 
refined and developed to an extent that 
is perhaps not generally apreciated by 
rembers of the medical profession who 
have no kept closely in touch with this 
special line of work. 


These improvements in the treatment 
of cancer, moreover, have resulted not 
from any one epoch-making discovery in 
regard to the cause of cancer (unfort- 
unately, no such discovery has yet been 
made); but rather by the better utiliza- 
tion and coordination of methods of 


treatment already known to us, combined 
with a more inteligent application of 
those methods in the light of the advan- 
ces in the knowledge of the disease 
which have been made during this per- 
iod, and by a close and coordinated ap- 
plication of the group consultation me- 
thod of dealing with the disease. The 
treatment of cancer is admittedly no long- 
er a “one-man job”, and the marked im- 
provements in treatment have resulted 
chiefly from the organization of groups 
of physicians and scientists... each com- 
petent in his own field; but working in 
consultation with free and frank discus- 
sion to determine the methods best 
adapted to achieve the desired result in 
the individual case. This is the chief 
factor in the development of cancer the- 
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rapy in recent years, and as this princi- 
ple is further accepted, and more and 
more such groups of cancer workers are 
organized still further developements and 
refinements of treatment may confident- 
ly be expected with a corresponding in- 
creased efficiency, and a resulting dim- 
inution in the morality of this disease. 
In spite of world-wide investigations, no 
parasitic cause for cancer has yet been 
demonstrated, and although many cling 
to the belief that some new and unusual 
form of infectious agent may yet be 
found, the general trend of scientific opi- 
nion seems to be, at present, quite in the 
other direction, and cancer is believed 
to be a peculiar process of growth of the 
body tissues due perhaps to any one of a 
number of different agents (physical, 
chemical, or:biological) —but resembling 
more closely the normal processes of cell- 
growth, than the reaction to an infect- 
ious agent. 

Lacking a specific parasitic cause, we 
lack also the specific diagnostic and ther- 
apeutic measures associated with such a 
specific agent, which have proved so ef- 
fective in the diagnosis and treatment of 
the infectious diseases, and for the cure 
of cancer we have recourse chiefly to the 
more crude local methods of surgery and 
radiation to eradicate the disease. 

The exact details of the change which 
takes place when normal cell becomes 
a cancer cell are by no means known to 
us, but certain features of this change 
are well established —notably, that the 
cancer cell adquires and enhanced power 
of growth, and suffers at the same time a 
loss in the power of differentiation for 
the purpose for which it was originally 
developed. These changes are of the 
greatest importance in determining the 
malignancy of a given tumor, and a great 
step in advance in our knowledge of can- 


cer has resulted from the work of Bro- 
ders and others in classifying the vary- 
ing degrees of malignaney of tumors by 
a study of those characteristics. 

With these changes in the rapidity of 
growth and in the degree of diferentia- 
tion of the cancer cell, there goes hand 
in hand, in many cases at least, an in- 
creased sensitiveness to physical or che- 
mical damage, due perhaps in part at 
least to the altered metabolism of the 
cancer cell. Thus the cancer cell can of- 
ten be more easily damaged or destroy- 
ed than can the normal tissue cells which 
surround it. 

This fact was first appreciated to be of 
great importance in connection with the 
treatment of cancer by X-rays and ra- 
dium when it was discovered that cer- 
tain tumors were extremely sensitive and 
others far more resistant to the effects 
of radiation. 

Attempts to take advantage of this 
sensitiveness or vulnerability of the can- 
cer cell have been made by the employ- 
ment of chemical agents, either through 
the blood stream or by local injection 
intended to damge or destroy the cancer 
cell. Unfortunately, the degree of dif- 
ference between the cancer cell and the 
normal tissue cells of the body leaves but 
a narrow margin of safety for this meth- 
od, and either a dosage of the chemical 
is given insufficient to destroy the can- 
cer cell, or so large dosage to do damage 
to the rest of the body tissues. The use 
of colloidal lead by the Blair-Bell meth- 
od of treatment is the most recent de- 
velopment of this nature, but colloidal 
solutions of copper, gold, and other hea- 
vy metals were tried and abandoned be- 
fore Blair-Bell began his work. One can 
only say that the method is of interest, 
that its sucsess have been very few, that 
it is accompanied by great disconfort 
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to the patient, and by very real danger 
of a fatal outcome. We may conclude 
that it still remains in the experimental 
stage. 

Modern treatment of cancer thus dep- 
ends almost entirely upon surgery and 
radiation. Surgery may be called upon 
to remoye the disease entirely by radical 
excision of the original tumor, together 
with the tissues known by experience to 
be those next in line to be involved by 
the spread of the disease. This is the 
radical operative treatment of cancer, 
and the possibility of success by this 
. method varies greatly with the anatomy 
of the regions involved. Perhaps the best 
examples of radical operative measures 
are the operations for cancer of the 
breast or the amputation of a leg for os- 
teogenic sarcoma. If the disease has not 
already extended beyond the limits of the 
operative field, such operations are de- 
finitely curative. 


Another method of surgical treatment 
is that of cauterization with the actual 
cautery, or by the use of the high fre- 
queney electric current in surgical dia- 
thermy and  electro-coagulation. Such 
methods are just as much surgical as 
operations performed with a scalpel, and 
in certain regions (such as the oral cav- 
ity) have advantages which make them 
the method of choice in the performance 
of radical removal of the disease They 
are of the utmust value also in dealing 
with more advanced cases where a pal- 
liative improvement in the patient's con- 
dition rather than a radical cure of the 
disease is all that can be expected. 


In contrast with surgical measures lies 
the whole field of radio-therapeutics, in- 
eluding radium and x-rays. With these 
physical agents the possibility exists of 
infltuencing the growth of tumor cells 


deep within the body by means of pene- 

trating radiation. Both of these agents 
may again be employed either for radi- 
cal cure or for a merely palliative effect. 


Perhaps the most conspicuous example 
of sucoessful radical treatment of cancer 
by radiation is the use of radium in the 
treatment of cancer of the cervix. The 
anatomical conditions and the tendency 
to early extension in the broad ligaments 
and pelvic Iymph nodes make this an un- 
satisfactory form of cancer, except in 
very early and favorable cases, for cure 
by radical operation. On the other hand, 
radium, employed as it is used in modern 
clinics, is capable of producing perma- 
nent cures im the more favorable cases, 
and at the same time supplies the most 
favorable form of palliative treatment 
for those cases which are too advanced 
for radical cure. 


Radium may be employed in the form 
of surface applications or by the inser- 
tion of tubes or needles of radium salts 
or of emanation, directly into the tumor 
tissue, Of the three forms of radiation 
obtained from radium, both beta and 
gamma radiation are of service — beta 
radiation has only a superficial action, 
which is extremely caustic and destruct- 
ive; while gamma radiation more resem- 
bles short-wave X-rays in having great 
penetration. By  appropiate screening 
with lead, platinum, gold, or silver filt- 
ers and by distance we may cut out some 
or all of the beta radiation, and employ 
only the penetrating gamma radiation 
for deep therapy. 

The earlier attempts to use implant or 
insertion methods were based upon the 
desire to obtain a more long continued 
action of the radiation than is usually 
convenient with a surface application. 
Bare glass tubes, however, permitted so 


A 


much of the caustic beta radiation to 
pass into tissues that extensive slough- 
ing took place inmediately around the 
tubes and a wide area of radiation was 
not obtained. The glass tubes have now 
been largely superseded by gold “seeds” 
of emanation, or by platinum  needles, 
and by this means less sloughing and 
more widespread radiation of the tumor 
is obtained. 

With X-rays again, the softer rays 
from  low-voltage apparatus and the 
short-wave length highly penetrating X- 
rays from the high-voltage machine are 
both available. For deep therapy, such 
as the treatment of bone metastases, and 
lesions of the lung, pleura, or mediasti- 
num, the high-voltage apparatus is essen- 
tial. 


There are many possible combinations 
of surgery and radiation applicable in 
the treatment of different forms of can- 
cer. In some instances surgery is neces- 
sary to expose the tumor and to remove 
its major part, as in cases of cancer of 
the antrum, to be followed by direct ap- 
plication of radium to the remainig por- 
tions of the disease. 

In other instances, radium by surface 
application or implant, or X-rays may be 
used upon an advanced case, to be fol- 
lowed by surgical or electro-coagulation 
ramoval of the partially or totally nec- 
rotic tissue. 

The use of X-rays in prophylaxis 
against recurrrence, as after operations 
for cancer of the breast, is again an in- 
stance of combined methods of  treat- 
ment, and although prophylactic radia- 
tion is not held to be of great value in 
this community, its use elsewhere in the 
country is widely practised. 


Almost everywhere, however, the idea 
gains ground that the most favorable mo- 


ment for radiation treatment, as for sur- 
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zery, is at the beginning, and it is sought 
to administer a destructive dose either 
of radium or of X-rays at the first-treat- 
ment. If this fails other attempts may 
still be made, but never with such good 
chances of success, and the long conti- 
nued small dose methods are very large- 
ly abandoned. > 

This résumé would be incomplete .if 
mention were not made of surgical meth- 
ods for the mere palliative treatment of 
the sympton of advanced cancer notably 
for the control of the pain. By nerve 
blocking, either by section or alcohol in- 
jection, comfort can frequently be given 
to an advanced and hopeless case of can- 
cer to an etxent that even morphia. in 
large doses cannot equal, and in other 
instances palliative operations for the 
removal of painful and useless members 
by amputation and large sloughing tu- 
mors by excisión or electro-coagulation, 
are simply justified. e 

Finally, careful supervision of the can- 
cer patient contributes greatly to his 
comfort and happiness, even in the most 
advanced cases. A transfusión or aspi- 
ration of the chest or the relief of ascites 
by tapping, or by operation, may add 
greatly even though temporarily to the 
patient's comfort, and retentive appara- 
tus in cases of bone involvement may be 
necessary. 

With these resources available for the 
treatment of cancer it becomes a prob- 
lem merely select such methods or combi- 
nations of methods as are best applicable 
to the individual case, such a selection 
mus invariably depend upon the cordial 
cooperation and consultation of a group, 
which includes the surgeon, the radiólo- 
gist, the pathologist, together with ' re- 
presentatives of the several specialties; 
only in this way can the cancer patient 
get what he is entitled to in the way of 
modern therapy. Do DAA 
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Resoluciones Aprobadas por la Asociación Médica de P. R. 
en Sesión Extraordinaria celebrada el 29, de Enero de:1930. 


La Asociación Médica de Puerto Rico, 
reunida en Asamblea extraordinaria pa- 
ra considerar entre otros asuntos el que 
se refiere a la reorganización de la bene- 
ficencia municipal según aparece en el 
proyecto de ley municipal que se ha pu- 
blicado en la prensa y para cuyo proyec- 
to de reorganización ha tenido el Hono- 
rable Gobernador Roosevelt la cortesía 
de inquirir la opinión de la clase médica 
por conducto del Presidente de la Aso- 
ciación, doctor Ramón M. Suárez: Re- 
suelve; 

Dar las gracias a su Excelencia el Go- 
bernador Roosevelt por el interés demos- 
trado en conocer la opinión de la clase 
médica de la isla, representada por esta 
Asociación, en asuntos que a ella fun- 
damentalmente competen y 

DECLARAR: 

1.—Que esta Asociación en sus esfuer- 

zos por promover una legislación cientí- 


fica que así mejore la situación del en- 


fermo desvalido como dignifique el ejer- 
cicio profesional, logró de nuestra Legis- 
latura la aprobación de una ley creando 
una comisión para el estudio del proble- 
ma de la Beneficencia pública. 

2.—Que los representantes de la Aso- 
ciación en este Comité, que está en fun- 
ciones, tienen todos los poderes de la 
Asociación para llevar a cabo los propó- 
sitos de la Ley, y la colectividad ni debe, 
ni puede, considerar otro proyecto o plan 
de reforma de nuestra Beneficencia pú- 
blica, que no le haya sido sometido y de- 
bidamente informado por esta Comisión, 


que representa en este asunto, y mien- 


tras la ley no se derogue, la voluntad del 
Pueblo de Puerto Rico. 


LA SIGUIENTE RESOLUCION FUE 
APROBADA POR MAYORIA 


La Asociación Médica de Puerto Rico 
reunida en sesión extraordinaria en San 
Juan de Puerto Rico el 26 de Enero de 
Enero de 1930 acuerda ratificar su polí- 
tica anterior en materia de Beneficencia 
Pública oponiéndose a todo plan que cen- 
tralice la beneficencia pública en manos 
del Departamento de Sanidad Insular, 
entendiéndose que en modo alguno se re- 
fiere a esta moción a funcionarios sino 
que ella solamente envuelve una ratifica- 
ción de principios. 


MEMORANDUM 


La comisión legislativa constituída por 
la Ley No. 82, de la Asamblea Legislati- 
va del 1928, se reunió ayer día 25 de ene- 
ro de 1930, en segunda seisión formal a 
invitación del presidente, el Comisiona- 
do de Sanidad, para conocer los térmi- 
nos de un proyecto de ley que se some- 
terá a la próxima reunión de la legisla- 
tura, en el cual se reorganiza el munici- 
pio en la isla y en él se establecen nue- 
vas bases para el servicio de Beneficen- 
cia Público. 

La comisión consideró detenidamente 
todas las cuestiones que son factores en 
el proyecto sometido a su conocimiento, 
a fin de ultimar una legislación que fa- 
vorezca plenamente el servicio de Bene- 
ficencia, como fuera la intención inicial 
de la Asociación Médica de Puerto Rico, 
estuvo conforme en aceptar como bases 
para la dirección las conclusiones a que 
pudiera llegar esta comisión en su sesión 
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anterior de 29 de marzo de 1929, cuando 
se reunió en pleno en el palacio de la le- 
Legislatura, sin la asistencia del Comi- 
sionado de Sanidad, hecho que tuviera 
lugar por error cometido en la citación. 

La comisión está, pues, conforme y de- 
sea que el servicio de Beneficencia o Ca- 
ridad Pública, por lo que hace a la asis- 
tencia médica se establezca de modo que 
los médicos encargados del mismo pue- 
dan ejercer su profesión libremente, co- 
mo tales profesionales, sin otra depen- 
dencia de las corporaciones municipales 
que aquellas que taxativamente se esta- 
blezcan en un convenio celebrado entre 
partes. 


Segundo: La renumeración que los 
médicos hayan de percibir por ese traba- 
jo público, se fijará por anualidades sa- 
tisfechas por dozavas partes, en fines de 
cada mes. 


Tercero: Las obligaciones de los mé- 
dicos serán las de asistir gratuitamente 
a todas horas, salvo las reglamentarias 
dedicadas a servicios colectivos, a los ve- 
cinos de las localidades notoriamente in- 
bábiles económicamente, atendiendo a la 
curación de sus enfermedades y emergen- 
cias. 

Cuarto: La Beneficencia Pública de- 
berá basarse en el sostenimiento de tres 
institutos que prestarán servicio en la 
forma que se acuerde. 


(a) El dispensario. 
(b) El hospital. 
(c) La asistencia domiciliaria. 


En toda localidad con carácter de pue- 
blo, aldea o cualquier demarcación que 
demuestre vida comunal, será de impres- 
cindible necesidad la existencia de un 
dispensario a cargo de un médico, de un 
cirujano, en su caso, un practicante de 
cirugía menor y una nurse. 

El dispensario prestará servicio a: to- 


dos los vecinos que lo solieitaren, el cual 
se llenará en el dispensario por consulta, 
curación de herida, golpe o cualquier 
otra alteración de la normalidad física y' 
asistencia domiciliaria. 

La asistencia domiciliaria es una cos- 
tumbre inveterada en el país para la 
atención médica de los pobres lejos de 
suprimirse se reafirma, siquiera acondi- 
cionándola a casos de urgencia, en el que 
el enfermo no pueda ser fácilmente tras- 
ladado al dispensario o al hospital cuan- 
do el médico así lo dispusiere. 

El hospital es la institución básica pa- 
ra la asistencia de los enfermos de cual- 
quier localidad de vida comunal. 

Debiera establecerse de modo que pue- 
da atender a los enfermos de la localidad 
prestándoles todos los auxilios que la 
ciencia tiene hoy a la disposición de los 
profesionales encargados de su aplica- 
ción. 

El número de camas y disposición de 
las mismas se ajustará a los preceptos de 
la higiene en todo cuanto fuere posible. 
En cada hospital habrá un médico, por 
lo menos, encargado de la asistencia ge- 
neral y un cirujano, con el número de 
practicantes de cirugía menor y nurses o 
enfermeras graduadas que exigiere la im- 
portancia del instituto. 

Signo necesario de vida comunal es el 
hospital. De este modo cuando en una 
localidad no fuere posible el sosteni- 
miento de un hospital, acudirá al recur- 
so de asociarse con otra o más localida- 
des vecinas, todas las cuales, por partes 
proporcionales a su población, formarán 
un distrito, para el cumplimiento de los 
servicios inexcusables de la asistencia 
médica, a los vecinos inhábiles notoria 
mente para atender a los quebrantos de 
la salud. 

Para atender a los gastos que -supone 
el servicio de Beneficencia Pública o ca- 
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ridad en la forma que queda expuesta en 
esqueleto se proveera en los presupuestos 
de cada localidad, como parte principal 
de las obligaciones colectivas, cantidad 
bastante para cubrir dichas necesidades; 
pudiéndose acudir, en casos necesarios a 
una contribución adicional especial, co- 
nocida con el nombre de Contribución 
Hospitalaria (Hospital Tax). De dichos 
fondos se pagarán los gastos materiales 
de la beneficencia, cubriendo los honora- 
rios de los profesionales médicos y simi- 
lares. 

La Comisión consideró conveniente re- 
comendar que las enfermedades de con- 
tagio alto sometidas al cuidado del ser- 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


vicio de salud pública, cuenten en su enu- 
meración a la sífilis, de modo que su aten- 
ción sea primordial y obligatoria para 
todos los vecinos, bajo las reglas termi- 
nantes de la ordenanza pública. 

Este Memorandum salvo las omisiones 
involutarias que en su redacción se ha- 
llan cometido, contiene bases amplias 
para redactar si fuere necesario un pro- 
yecto de ley que podría incluirse en la 
organización regular de los municipios o 
hacer de él un estatuto especial, organi- 
zando el servicio de Beneficencia por me- 
dio de una junta compuesta de vecinos 
en cada localidad que tomara a su cargo 
la dirección de materia tan importante. 


Schistosomiasis of the Lungé” Simulating 


Bronchial Asthma. 


Paratyphoid Fever 


DR. RAMON M. SUAREZ. 


This boy, whose name is A. G., is 16 
years old, white and his residence for the 
last three years has been Caguas. 

C. C.—Very troublesome cough, with 
some nocturnal exacerbation, some dys- 
pnea, tired feeling, five months duration. 

F. H.—Family history irrelevant. Both 
parents and two brothers living and well. 
History as to syphilis and tuberculosis 
in the family is negative. Also negative 
any possible history of allergic tenden- 
- cies as far as asthma, hay fever, urtica- 
ria. or food intoxication are concerned. 

P, H.—The patient has had all the dis- 
tases of childhood, conjunctivitis and 
bróonchitis. No other diseases up to the 
¡ resent one. Specifically denies having 


- o» 


(x) Clinié given át the School of Tropical 


had any acute or chronic colitis or dys- 
enteric symptons, not even during these 
last months of illness. 

His previous residence was San Loren- 
zo, but he has been living in Caguas dur- 
ing the past three years. 


Up to six months ago, when he deve- 
loped a skin condition on his chest which - 
was diagnosed as “Culebrilla”, he used 
to take daily baths in either one of the 
rivers Cagúitas, Río Grande or Río Tu- 
rabo. 

P. H.—The boy began to feel somewhat 
tired and to develope a dry hacking 
very troublesome cough during the lat- 
ter part of August. At the same time 
his mother noticed that he was also get- 
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ting pale and took him to a lung special- 
ist, who took some plates, which I will 
show you. As you will see they are ab- 
solutely negative as to tubercular infec- 
tion. 

His cough, dyspnea, wheezing and mu- 
cus sounds in the chest are worse at 
night, according to the patient's state- 
ments. 

He has been running an afebrile course, 
except for one week, two months ago, 
when he had a very high fever. 

Physical Examination: Pale looking, 
evidently dyspneic boy who otherwise 
has a normal appearance for his age. 
Nasal examination reveals slightly con- 
gested middle turbinates. Tonsils small 
but do not seem to be infected. Both 
antra and accessory sinuses appear clear 
to transillumination. Teeth O. K. 

Heart normal to perccussion and aus- 
cultation. S. B. P. 135 D. B. P. 90. 


Lungs: Many mucus and sibilant rales, 
predominating the latter which can be 
heard all over the thorax during inspi- 
ration. No expectoration at any time 
during the illness. 

Abdomen: Liver very slightly dimnish- 
ed in size. Spleen enlarged. Easily palp- 
able one finger breath below the costal 
margin. 

Rectum and anal region absolutely 
normal. 

Weight: 104 lbs. 

Blood examination made ¡by doctor 
Francisco Hernández showed an eosino- 
philia of 74%, and the feces examined 
also by him showed very few ova of the 
Schistosomun mansoni. No other para- 
site. Hb. 90%. 

Examination done on Jan. 28th.: R. 
B. C. 3,500,000, 80% Hemoglobin, 70% 
Eosinophils. On Feb. 12th. Hb. still 80%, 
Eosinophils 62%, Polys. 24%, Small 


Lympho. 14%. (This last count was 
made by Dr. Morales Otero). 

Skin tests for the most common epi- 
dermals and foods were all negative. 

On Feb. 4, with Drs. Taliaferro and 
Hoffman we tested both by sacrification 
and intradermically an alcoholic extract 
of the livers of infected snails with ne- 
gative results. But repeated the expe- 
riment next day using a saline extract 
intead and it gave an inmediate moder- 
ately positive reaction. No late reaction. 

DISCUSSION: 

Here we have, therefore, a boy who 
comes cCcomplaining of cough and  dys- 
pnea, whose chest we examine and find 
the typical pysical findings of spasmodic 
bronchitis or bronchial asthma. We had 
already heard that his blood showed an 
eosinophile count of 74%; the highest 
eosinophile count we have ever seen and 
only 2% lower than the highest we have 
seen reported in the literature of bilhar- 
zia. 

The nocturnal exacerbation of his 
cough and dyspnea is a very frequent 
observation in bronchial asthma, but 
against this you have noticed that his 
condition has been more or less chronic. 
He has not had those longer or shorter 
intervals during which, patients of his 
age and of the same duration of the dis- 
ease would be perfectly well if suffering 
from true bronchial asthma. 

In over 350 cases of bronchial asthma 
that we have studided in Porto Rico, we 
have not seen an eosipohile count higher 
than 25% during the attack, nor over 
15% during the free intervals. 

I wish you would remember also that 
although ovas of schistosoma mansoni 
have been found in the stools, the boy 
has not suffered so far from any intes- 
tinal manifestation of the disease. 

The eosinophile count in true intestinal 
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bilharziosis, caused by the Schistosomun 
Mansoni is moderate, from 0 to 8 or 10%, 
but is higher and may range from 15 to 
76%, during the incubation period. 


I told you that the history of this case 
as to hereditary tendencies for allergic 
conditions is negative, that he has never 
had urticaria, that his blood pressure is 
somewhat higher than that usually found 
in allergic patients of his age and that 
skin tests for all the epidermals in stock 
and for most common foods were nega- 
tive. 


Let us review for a few minutes the 
literature on Schistosomiasis, and see 
what the outstanding authorities on Tro- 
pical Medecine have to say about lung 
pathology 'and lung symptomatology in 
this disease: 


Manson-Barhr in the ninth edition of 
“Tropical Diseases” says: “Pneumonia 
from egg deposition in the lungs is an 
occasional complication”. 

Sttit in the fifth edition of “Diagnos- 
tics and Treatment of Tropical Diseases” 
on page 576 says: “at times the ova or 
worms may be carried over to the sys- 
temic veins by way of the channels of 
¿nastomosis”. “In rare instance ova 
have been found in the lungs, spleen and 
ezen in the brain and spinal cord”; and 
from this same text further on, we copy, 
“Lawton in 1916 noted in a number of 
Australian soldiers encamped in Egypt, 


a fever of about 7 to 10 days duration 
in which the evening rise aproximated 
103"F. A diarrhea and abdominal pain 
accompanied the fever and along with 
this a cough and patehy consolidation, 
ete”. 

González Martínez who incidentally 
was the first to discover and describe the 
parasite in Porto Rico in the year 1904, 
in the “Reports of the Institute of Tro- 
pical Medicine” for the years 1913-1917 
published in the year 1919 does nos men- 
tion lung symtomatology or pathology, 
although he does it in previous articles. 


Lambert in the “Porto Rico Review of 


Public Health and Tropical Medicine”, 


Vol. 3, page 233, while speaking of the 
“tubercle-like nodules representing a for- 
eing body reaction about one or more 
ova”, says that in one case they were 
discovered in the pancreas and lung, in 
another the worm themselves were found 
in a splenic vessel. 

Through the courtesy of Dr. González 
Martínez, 1 could get hold of the excel- 
lent monograph “Bilharziosis in Vene- 
xuela” written by doctor Jesús Rafael 
Risquez in the year 1918. Dr. Risquez 
made careful observations of the lungs 
and pleura in 234 autopsies and found 
pleural adhesions in all and hard tuber- 
cle-like nodules in the lungs of the ma- 
jority of 36 cases of Bilharziosis. The 
following tables are taken from his pa- 
per: 


PLEURAL ADHESIONS 


Adhesions . 
No mention made 
Normal . 


Total . 


Schistosoma cases 


Total no. of cases 


28...17.11% 126...53.84% 
6...16.15% 59...25,21% 
2... 5.55% 49...20.94% 


36 234 
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PULMONARY LESIONS 


Les of tub. app. . 
Les. of non-tub. app. 
Non spec. les. , 
Normal . 


Total . 


Dr. Risquez quotes Braults, Courtois- 
Suffit, Paul Jacquet, L. Gery and Let- 
ulle in favor of his own ideas of a causa- 
tive relation between the presence of 
the eggs in the parenchyma of the lungs 
producing a “locus minoris resistentiae” 
and pulmonary tuberculosis, but he ad- 
mits having observed a case in which 
there were pulmonary and pleural signs 
where he could exclude tuberculosis and 
he also says in his monograph: “Diseases 
of the lungs are together with those of 
the liver, the ones which we have found 
most frequently associated with this 
parasite”. (Referring to schistosomun) 

Castellani in the third edittion of his 
book on Tropical Diseases says that “the 
ova may also reach the lungs, causing a 
chronic interstitial pneumonia, and pas- 
sing through these organs, may enter the 
heart and the general circulation”. 

And lastly we translate from E. 
Brumpt's “Precis de Parasitologie”, 3rd. 
edition, page 394: “In this disease, more 
frequently than in the vesical bilharzio- 
sis, the female can wander (peuvent s'e- 
garer) go to unusual places and lay their 
eggs in different organs (liver and 
lungs)” And in the chapter on sympto- 
logy, the same author says: “Frequently 
the patient presents urticaria, bronchitis 
or diarrhea.” 

So that we have ssen that most au- 
thors do mention lung pathology and 
speak of the frequency of bronchitis as- 


Schistosoma cases 


Total no. of cases 


14....38.88% 69...29.48% 
12...33.30% 57...24.35% 
8...22.22% 60...25.64% 
2... 5.55% 48...20.51% 
36 234 


sociated with or precceding the intesti- 
nal or dysenteriform symptoms of schis- 
tosomiasis. 

And now it is up to you this question: 
Is this just a common every day case of 
spasmodic bronchitis complicating a case 
of Schistosomiasis, or is it, as I believe, 
a case of schistosomiasis of the lungs si- 
mulating bronchial asthma? 

I confess that the soundness of this 
diagnosis as that of most clinical diag- 
noses may be attacked from one or two 
different angles, but I hope that some 
day with the cooperation of pathologists, 
parasitologists and clinicians we will be 
able to definitely establish such diagno- 
sis before going into the post-mortem 
room. 

“PARATYPHOID FEVER” 

This baby is S. C., 11 months old, 
white, living in Santurce—Park St. 551, 
Admmited Jan. 3 and discharged Jan. 18, 
1930. 

The patient became suddenly ill four 
days ago, with fever vomiting and diar- 
rhea. 

F, H.—Both parents living and well. 
Healthy young adults. This is their only 
child. No history of miscarriage. Nega- 
tive Wass. They have never received 
any kind of prophylactic inoculations. 

P. and P. H.—It was a fulltime baby. 
Normal birth. Breast fed up to sixth 
month of age. Lactogen was given then 
and later changed to cows milk form- 
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ula. Lately she was taking 7 ounces boil- 
ed milk, Y, ounce barley water and tea- 
spoonful dextro-maltose in each bottle. 
Five feedings a day. Also 414 ounces vege- 
table soup and 1% ounce tomato juice. She 
has been perfectly alright and increasing 
in weight although somewhat small in 
size for her age, up to 2 weeks ago when 
she had some “cold” from which she was 
almost relieved when a few days ago, 
her parents took her to Humacao and on 
their way to that city, they stopped at 
Juncos, where the patient was made to 
drink some raw water, from the town's 
water supply, at a friends house. 

Two days latter at Humacao (dec. 30, 
1929), the baby started to vomit, a few 
hours later fever appeared and went up 
+1mediately to 40%C. There were chilly 
sensations and some diarrhea at the same 
time. The stools at first were few in 
number buí later (Jan. 5th.) they be- 
came very frequent (25 and over in 24 
hours) and were accompanied by mark- 
ed tenesmus, some prolapse of the rect- 
um and by the discharge of great quan- 
tities of mucus and some blood. On ac- 
count of the rectal irritation the tem- 
perature was always taken in the axil- 
lary region. The fever ranged from 38 
to 40%C. and came down by lysis on the 
9th. day, remaining normal for 3 or 4 
days and then gradually rising with 
morning remissions down to 36.6% and 
evening elevations to 38 for another 3 
days coming finally back to normal. 

Physical Examination is negative ex- 
cept that the baby appears to be acutely 
ill and the abdomen is somewhat dist- 
ended and tympanitic. 


Laboratory Findings: 


W. B. C. 
Malaria 


10,800 
Negative 


Differential : 
Polys 42% 
Lymph. 53% 
L. Mono 5% 
Urine: 
Jan. 4th.—Acid reaction. Negative 
for albumin and glucose. Normal sedi- 
ment. 


Jan. 16th.—Neutral reaction. 
for albumin and glucose. Indican pre- 
sent. Few leucocytes, many bacteria, 
some vaginal epithelium. 

Feces: 

The first laboratory report, based on 
macroscopical and microscopical exami- 
nation reads this way: “The stools of ba- 
by S. C. shows the characteristic of bacil- 
lary dysentery. There are no amebas. The 
stools are very foamy and green. Con- 
tain abundant pus cells and little blood. 
Suppose the presence of B. Entericus or 
Coli Aerogenes Capsulatus”. 

Culture of stools grew many colonies 
of PARATYPHOID A. Blood aggluti- 
nates PARA A, in high dilutions. 


DISCUSSION: 


Before entering into the disccussion of 
this case, I would like to mention two 
other cases 1 have had in children under 
one year of age; a baby 7 months old 
who had typhoid fever which manifest- 
ed itself only by a long continuous fever 
with none or very slight intestinal symp- 
toms; the other, a Paratyphoid B infect- 
ion had marked gastro-enteric symptons 
during the first few days of the disease, 
the fever persisted for a longer period 
than in the case I am showing you to 
night, but the stools were free from blood 
and pus, at least macroscopically, al- 
though containing large amounts of mu- 
cus. 

1 would like to recall, also, that not 
very rarely in our daily practice, we get 


Negative 
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cases which run a course very much like 
that of a mild typhoid infection. Cases 
which are negative for malaria, tubercu- 
losis, lung or kidney pathology, whose 
blood show a leucopenia and as a rule 
get well, after baffling our diagnostic 
ability with the report of three or four 
negative Widal reactions from the labo- 
ratory. 

Having this in mind, we decided, some 
time ago, in connection with doctor Mo- 
rales Otero, to study the intestinal flora 
of some such cases in children, in the 
hope of finding one or other of bacteria 
of the Enteric or Solmonella group. 
Our interest was aroused still more, 
when we saw that English investigators 
had frequently found the Paratyphoid C. 
or the aertrycke B. associated with cli- 
nically similar cases to the ones we have 
mentioned and also that in some regions 
in Europe and South America they were 
substituting a tetravalent T. A. B. C. 
prophylactic vaccine for the T. A. B. vac- 
cine commonly in use. 

I have here with me four charts which 
doctor Garrido Morales and doctor Cos- 
ta Mandry were good enough to get for 
me from the division of Statistics of the 
Health Department, The first the mor- 
bidity of Typhoid, Paratyphoid and its 
various combinations during 8 months 
from July 1929 to February 1930. The 
second one represents the mortality from 
those diseases during the years 1921-29. 
The third one: the mortality from Diar- 
rhea and Enteritis in children under one 
year of age from July 1928 to June 1929, 
which make a total of 2,737 and the 4th. 
and last one represents the mortality 
from diarrhea an enteritis in children 
under two years of age during the five 
months period from July to November 
1929 with a total mortality for those 
months of 1735. 


NO. I 


NUMBER OF CASES REPORTED FROM JULY 1929 
TO FEB. 1930 (8 MONTHS) 


Para A € B 


Typhoid 
ParaA € B 


lina 
| 
2 .. 1.1 
4 6 | 1 
| | | 
59 | 40 | 1(1) 2(1) (1/1 


e) (| 2(1)| 3 


15—19 56 200] (1) (3)| 2(1)| 1(2)| 1(1) 
20 + | 177 [sas o! | 2.9) |1c20)| 3(2) 


Numbers included between brackets represent 
patients who have been previously vaccinated 
against T.A.B. or suspected as having receiv- 
ed prophylactic Inoculation. 


10—14 54 | co) 


NO. 2 
Mortality from Typhoid and Paratyphoid 


Fiscal Year Typhoid Paratyphoid 
Rate per 
100,000 
1021-38... 240 18 — 
1922-28... «. 123 9 — 
1923-24...... 295 21 — 
192425...... 224 16 — 
192526...... 317 22 — 
1920-37 ...... 290 20 -— 
1927-28...... 359 25 1 
1928-29...... 397 27 1 
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NO. 3 


A A 228 
A A 231 
A o E NA 205 
OIDO? +... +00. > heads 223 
OE, e nas 204 
o E 233 
January,—1929 ......... 226 
a PR 227 
A IO 238 
A A 217 
A A A EE 229 
NS 276 

2737 

NO. 4 


in children under two years. 


Mortality from diarrhea and enteritis 
in children under one year of age. 


Mortality from Diarrhea and Enteritis 


Monthly Year Mortality 
Julio, o ERE 432 
AOBÑO; ¿ri isa 328 
Septiembre, ............ 334 
OETINTO: Aba 359 
NOVIAS ir ir 282 

da AAA 1735 
r” 


In contrast with this frigthful mortal- 
ity in children under one year of age, 
caused by diarrhea and enteritis we have 
not a single case reported in the morbid- - 
ity list of typhoid or paratyphoid infect- 
ion in children of that age during this 
last eight months” period. 

It is true that mortality from diarrhea 
and enteritis is highest in early life any- 
where in the world, but it is no less true 
that after the San Felipe hurricane we 
had many cases of typhoid fever and that 
small epidemics very often break up in 
the island, which happily are readily 
stamped out. 

The same etiological factors: conta- 
minated water supply, unsanitary dairy 
and food supply, unhyiegenic way of liv- 
ing and ignorance as to sanitary precau- 
tions, govern both diarrhea and enteri- 
tis and the Typhoid group of infections. 

Olinically no body would have made 
another diagnosis in this case than that 


of acute ileo-colitis. 


We do not doubt, then, that had stool 
and blood examination been made on 
some of the many thousands cases of diar- 
rhea and enteritis, the number of child- 
ren in the morbidity list of the Typhoid- 
Paratyphoid group would have been in- 
creased. 


e 


po ran 
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Cáncer y Radium, 


Nuestros lectores habrán seguramente 
notado que hemos reproducido última- 
mente algunos trabajos extranjeros acer- 
ca del cancer. : 

En próximos números aparecerán tam- 
bién estudios originales de médicos del 
país. 

Somos de opinión que es necesario que 
se persista y hasta que se intensifique la 
campaña tendente a combatir las altas 
cifras de mortalidad infantil y de tu- 
berculosis pulmonar. 

Que se combata enérgicamente las en- 
fermedades tropicales endémicas y que se 
busque solución permanente al magno 
problema de la desnutrición que diezma 
nuestras clases pobres. 

Pero no olvidemos las enfermedades 
que por su extensión universal se pre- 
sentan también en Puerto Rico, causan- 
do ya una cifra de mortalidad notable 
y demostrando tendencias a aumento en 
su morbilidad. 

Nos referimos hoy al cancer. 

Es rara ya la persona en Puerto Rico 
que no sepa cuales son los primeros sín- 
tomas de una tuberculosis pulmonar y 
muchos casos por consiguiente pueden 
ser tratados con éxito desde el comienzo 
de la enfermedad. En cambio muy pocos 
saben lo que es el cancer en su principio 
y cuales son sus primeras manifestacio- 
nes, 

La inmensa mayoría son operados oO 


Mayo y Junio de 1930. 


NOTAS EDITORIALES 


| Núm, 177. 


irradiados con muy dudosas posibilida- 
des de éxito, cuando ya la lesión se ha 
extendido considerablemente, 

De acuerdo con un estudio estadístico 
del cancer publicado por el Dr. Díaz Gar- 
cía en este Boletín el año 1927, de un 
total de 31,350 defunciones que ocurrie- 
ron en la isla en el 1925; 494 fueron 
producidas por el cancer, arrojando una 
mortalidad de alrededor de 35.5 por ca- 
da 100,000 habitantes. Y de 1000 casos 
de enfermos admitidos en un hospital ge- 
neral de la isla, 40 de ellos fueron ope- 
rados o diagnosticados cancer. 

Se impone pues en Puerto Rico como 
se está ya haciendo en todos los países 
civilizados del mundo una campaña de 
divulgación científica contra el cancer 
en la cual debemos intervenir las asocia- 
ciones conjuntamente con el gobierno, 

Por nuestra parte ya hemos empeza- 
do esa obra. 

Durante la próxima semana la Asocia- 
ción Médica de Puerto Rico organizará 
dos asambleas para la propaganda edu- 
cativa contra el cancer, La primera se ce- 
lebrará en San Juan y la otra en Ponce. 
En ambas asambleas se exhibirán dos pe- 
lículas que hemos conseguido de la “Ame- 
rican Society for the Control of Cancer”. 
Una científica: “Dr, Canti's Cancer Film” 
y la otra preparada especialmente para 
el público profano, se titula “This Great 
Peril”. 


En cuanto al Radium y la necesidad 
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que tiene el país de el establecimiento de 
un centro de Radium para el estudio y 
tratamiento del cancer lo dejaremos para 
discutirlo en una próxima crónica «les: 
pués de la celebración de dichas asam- 
bleas. 


Para nuestros subscritores y anunciantes. 


Sentimos especial gusto en anunciar a 
nuestros subscritores que, a partir de es- 
te número, la publicación :lel Boletín, 
tanto en lo administrativo como en lo 
económico, estará a cargo de miembros 
de nuestra clase. 

Es nuestro deseo levantar el nivel 
científico del Boletín a la altura de las 
publicaciones más prestiziosas de los Es- 
tados Unidos y de Europa. Con rela- 
ción a nuestros anunciantes queremos in- 
dicarles que nuestro objetivo será acep- 
tar los anuncios de aquellas casas pro- 
ductoras que se ajusten a los principios 
de la ética profesional. Solicitamos, por 
lo tanto, ayuda y cooperación de los mé- 
dicos subscritores de esta revista para 
aquellos anunciantes que aparezcan en 
las páginas de nuestro Boletín. 


Asambleas de Distrito. 


La asamblea del distrito de Guayama, 
celebrada en Cayey el 9 de marzo, y des- 
pués de la publicación del último número 
del Boletín, resultó una de las reuniones 
más concurridas del pasado año. El Dr. 
Juan H. Font y la directiva del distrito 
deben sentirse satisfechos de su esfuerzo 
para la organización de la asamblea 


científica, y la preparación de la fiesta 
que se celebrara a la terminación de. la 
sesión científica. 

La asamblea de Mayagúez celebrada el 
27 de abril, sobrepasó tanto por el núme- 
ro de los concurrentes como por la can- 
tidad de los trabajos presentados, a todas 
las asambleas de distrito celebradas el 
año pasado. Allí se congregaron más de 
sesenta médicos, muchos de los cuales to- 
maron parte en las discusiones de los tra- 
bajos presentados. En la discusión sub- 
siguiente a la lectura del trabajo “El 
Pneumotorax Artificial en la Práctica” 
tomaron parte los tisiólogos de la isla y 
podemos decir que esta discusión ha sido 
una de las más completas exposiciones 
que hemos oído sobre un tema de tanta 
trascendencia en nuestro armamentarium 
terapéutico regional. 

Como antes dijéramos el Dr. Perea y 
la directiva del distrito de Mayagúez de- 
ben sentirse satisfechos y orgullosos del 
éxito de su asamblea. Y para el Sr. Ma- 
nuel Marín quien bondadosamente obse- 
quiara a la concurrencia con una comida 
en el hotel “La Palma,” vayan nuestras 
gracias más sinceras. 


Drogas narcóticas. 


Queremos llamar la atención a nues- 
tros asociados a la renovación de la li- 
cencia para prescribir y administrar 
drogas narcóticas. Desde el año pasado 
esta licencia sólo cuesta un dólar. En 
cumplimiento de la ley deberán ser reno- 
vadas antes del día 30 de Junio. 


o es ADIOS 
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FIEBRE 


ONDULANTE 


DR. P. MORALES OTERO 


La denominación fiebre ondulante do 
los ingleses parece ser la designación 
más exacta de este sindrome morboso, 
por cuanto el nombre fiebre de malta o 
del Mediterraneo, parece indicar que la 
enfermedad prevalece solamente en estos 
lugares. Sabemos que este concepto es 
erróneo, pues la enfermedad existe ya en 
Europa y en América. 

La fiebre ondulante pertenece a las en- 
fermedades septicémicas de curso típica- 
mente crónico, caracterizado, por largos 
períodos febriles, interrumpidos por pe- 
ríodos apiréticos. Puede haber estreñi- 
miento alterando con diarrea, dolor de 
cabeza, dolores reumáticos intensos, ar- 
tritis, escalofríos, y engrandecimiento del 
bazo. 

El agente etiológico es el mal llamado 
microco-melitensis — no es de forma 
cocoide, es un bastoncito muy corto que 
mide de 3 a 5 micias de anchura, se de- 
colora por el método de Gram y no es 
movible, no fermenta, ni produce ácido 
en ninguna de las azúcares, y crece po- 
bremente en los cultivos ordinarios. 

Se demuestra por cultivos de sangre 
periférica en los pacientes afectados de 
la enfermedad y por cultivos del bazo e 
los animales experimentales. 

Las siembras producen pequeñas colo 
nias, transparentes como gotas de rocío 
que aparecen dos o tres días después de 
verificada la inoculación. 

Este organismo fué descubierto po: 
Bruce en el año 1887 y en su honor ha 
sido designado como Brucella Melitensis. 

La enfermedad se trasmite al hombre 


por la ingestión de leche de animales 
afectados. En la isla de Malta 10% de 
las cabras segregan Bacilos virulentos en 
la leche y el 50% de ellas demuestran 
aglutininas específicas. El uso de la leche 
de cabra fué suprimido al ejército en el 
Mediterráneo, y esta medida dió por re- 
sultado la disminución de la fiebre de 
Bruce, 

Alla por el año 1905, sesenta y cinco 
cabras fueron embarcadas en Malta con 
destino América, la tripulación del barco 
usó la leche de cabra como alimento du- 
rante la travesía. Toda la tripulación 
desarrolló fiebre de Malta. Solamente 
60 cabras llegaron a América, pues cinco 
murieron en la travesía. De las 60 sólo 
32 dieron una prueba de aglutinación po- 
sitiva, y muchas de ellas segregaban e! 
bacilo virulento en la leche. 

En 1897 o sea diez años después de 
Bruce haber descubierto el agente casual 
de la fiebre maltesa, Bang descubría el 
Bacilo Abortus, causa del aborto en el 
ganado vacuno. 

Este organismo se encuentra en la se- 
crección vaginal y en la placenta de los 
animales afectados. Puede ser ingerido 
por el animal con los alimentos, o puede 
trasmitirse por contacto genital con ani 
males afectados. 

Una vez contraída la enfermedad el 
germen se localiza en la placenta donde 
produce, pequeños abcesos, hasta produ- 
cir el aborto. El animal puede conver- 
tirse en un portador del germen y segre- 
garlo en la leche. No fué hasta el 1918 
en que Alice Evans del Laboratorio de 
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Higiene de Estados Unidos, estudiando la 
flora bacteriana de la leche de vaca, en- 
contró gran parecido entre el organismo 
de Bruce y el de Bang. Trabajos subsi- 
guientes hechos por ella y otros autores 
han demostrado que estos organismos son 
idénticos y solo pueden ser diferenciados 
por la absorción de aglutininas. Numero- 
sos investigadores creyeron posible que 
este germen fuera patógeno al hombre y 
produjese una fiebre similar a la fiebre de 
Malta. Existían en ese tiempo numero- 
sos casos de fiebre indefinidas de larga 
duración, sin diagnóstico y el hallazgo y 
sugerencia de Miss Evans trajo consigo la 
investigación de los mismos. En 1924 
Keefer del Hospital de Johns Hopkins 
encontró el primer caso de infección hu- 
mana en que el Bacilo Aborto de Bang, 
fué aislado de la sangre del paciente. 

Desde entonces se han informado cen- 
tenares de casos en los Estados Unidos y 
Europa. 

Carpenter y King han informado 155 
casos en los que 109 son atribuídos a la 
ingestión de leche de vaca contaminada 
con el organismo del aborto contagioso. 

Se han informado casos similares en 
Nueva York, Washington, California, Il- 
linois, Iowa, Ohio, Indiana y Connecti- 
cut. 

Generalmente es admitido que hay tres 
especies del organismo, la especie capri- 
na, la porcina, bovina, y, como su nombre 
indica, tienen por huésped al cabro, el 
cerdo y la vaca. 

En el año 1923, mientras trabajábamos 
en el Laboratorio Biológico del Departa- 
mento de Sanidad, fuimos llamados por 
el doctor Alfonso Rivera, veterinario de 
la Estación Experimental del Departa- 
mento de Agricultura, para determinar 
el factor etiológico de repetidos abortos 
ocurridos en las lecherías de Río Piedras 


El aborto endémico del ganado vacuno 
no se conocía en la isla en aquel tiempo, 
pero la frecuencia con que abortaban las 
vacas en las ganaderías de Río Piedras, 
hizo sospechar la presencia de la enfer- 
medad. : 

Después de repetidos exámenes bact. 
riológicos de exudados y secreciones de 
las vacas abortadas, conseguimos culti- 
var un organismo pequeño muy parecido 
al de Bang. Las inoculaciones experi- 
mentales hechas no tardaron en corrobo- 
rar nuestras sospechas. La enfermedad 
se extendía rápidamente de ganadería en 
ganadería y atacaba a las vacas nativas 
lo mismo que a las importadas. 

Al comienzo de la enfermedad los pe- 
ritos del Departamento de Agricultura 
aconsejaron que se cuarentenara y se sa- 
crificara todo ganado afectado. Pero l: 
enfermedad se diseminaba tan rápida- 
mente y era tan grande el número de ani- 
males afectados que se hizo imposible es- 
ta medida y fué necesario aconsejar en- 
tre otras medidas la vacunación. 

La venta de ganado infectado a bajo 
precio y el traslado de este ganado a 
otras ganaderías, ha diseminado la infec- 
ción por la isla, además se continúa im- 
portando ganado de Nueva York y Tejas, 
sin tener en cuenta si son portadores del 
germen del aborto, de manera que el ga- 
nado que llega a nuestras playas infecta- 
do constituye un factor importante en 
diseminar la infección. Al presente la 
enfermedad está bastante extendida por 
la isla, aunque no revela el carácter vi- 
rulento y explosivo que tenía en 1923. 

Nos parece que hay varios factores res- 
ponsables de este cambio aparente, entre 
ellos la inmunidad adquirida por los ani- 
males al estar en contacto con el germen, 
la acción de la luz solar sobre el organis- 
mo, la vacunación y la campaña de edu 
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“ación y vulgarización llevada a cabo y 
el Departamento de Agricultura. 

Con el objeto de probar la acción sol: 
sobre el Bacilo del aborto  expusim:: 
emulsiones de bacilos en tubos de cuar 
zo al sol. Los tubos eran expuestos « 
un envase con hielo y por medio de ur 
termómetro paralelo a los tubos se con- 
trolaba la temperatura. Cada media ho 
ra se removía un tubo y se hacía un con 
teo del número de bacterias contenida: 
en la emulsión. 

La emulsión con que comenzamos el 
experimento contenía 100,000,000 de ba- 
cilos por ec. 

Después de media hora de exposición, 
5,568,000 Bacilos por cc. A la hora de 
expuestos 248,000; a la hora y media 
2000; a las dos horas 600; a las dos ho- 
ras y media 4 bac. por cc. y a las tres ho- 
ras completamente esteril. 

El experimento fué repetido varias ve- 
ces con resultados similares. 

Entonces tratamos la acción de la lám- 
para alpina exponiendo los tubos 
cuarzo con emulsiones de Bacilos vivos 
en idénticas condiciones al otro experi- 
mento. Prendimos la lámpara dejándo- 
la calentarse por diez minutos antes de 
exponer los tubos a la luz. El arco de 


de 


la lámpara estaba a 12 pulgadas de la 
superficie de los tubos y un termómetro 
paralelo a los tubos registraba la tempe- 
ratura. Cada tubo era expuesto cinco mi- 
nutos más que su compañero de manera 
que el primer tubo sólo estuvo cinco mi- 
nutos de exposición mientras el sexto tu- 
bo estuvo media hora. 

Los resultados fueron los siguientes: 
solución sin exponer 100,000,000 de Bac.. 
tuvo expuesto 5 minutos, 5,200,000; 10 
minutos, 81,000; 15 minutos, 4,000; 20 
minutos, 1,000; 25 minutos, 3, y 30 mi- 
nutos, 2 colonias. Estamos seguros que de 
haber expuesto otro tubo, 5 minutos más, 
hubiéramos conseguido la esterilización 
de los cultivos. Como en estos experi- 
mentos excluímos el factor calor, decidi 
mos repetir el mismo sin controlar la 
temperatura. El máximum de tempera: 
tura registrado por el termómetro fué de 
42%0. 


Los cultivos fueron esterilizados en 
tres horas. Para demostrar la acción del 
calor sometimos las emulsiones a 42% 
en baño de María, retirando cada tubo - 
intervalos de media hora de manera q 

el tubo TI estuvo media hora; el II u-- 


hora, etc., ete. 


Los resultados fueron como sigue: 


Tubo 


»” 


I testigo sin exponer . . 


IT expuesto media hora. 


ITI expuesto una hora 


” 


IV expuesto hora y media 


V expuesto dos horas 


VI expuesto 2 horas y media 


»”» 


VII expuesto tres horas 


.  100,000,000 Bac 
-..100,000,000 
90,000,000 
- 40,000,000 
10,480,000 
700,000 
308,000 


por cc. 
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Como demuestran los experimentos 
que anteceden, la luz solar tiene un efec- 
to destructivo sobre estos organismos, 
produciendo la esterilidad de los cultivos 
expuestos a las tres horas. 

Los gérmenes que sobrevivieron la ex- 
posición más larga, esto es la de dos ho- 
“as y media fueron cultivados en caldo 
e inyectados en ratas para probar si su 
virulencia había sido afectada. La vi- 
rulencia no es aparentemente afectada 
por la luz solar, por cuanto una vez que 
crecían en caldo en número suficiente 
mataban las ratas inoculadas con la mis- 
ma rapidez que lo hacían los cultivos no 
expuestos. 

Otro de los puntos objeto de estudio 
por nosotros fué la Vacunación. Algu- 
nos recomendaban la vacuna con culti- 
vos vivos, mientras otros la condenaban 
y usaban cultivos muertos. 


Con el objeto de comparar ambos mé- 
todos vacunamos grupos de conejos por 
vía subcutánea con cultivos muertos (ex- 
puestos por una hora a 60%C.) y cultivos 
vivos; también vacunamos un grupo con 
una vacuna del colibacilo para usarlo co- 
mo testigo. Se vacunaban los conejos ca- 
da cinco días por vía subcutánea, la pri 
mera dosis de lóec., la segunda de 1 cc.. 
y la tercera de 1 cc. también. A los ocho 
días se sangraban los conejos y se titu- 
laba el suero de cada uno con el objeto 
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ón, 


de encontrar cual aglutinaba el organis- 
mo a título más alto. 


Los resultados fueron los siguientes : 


Conejos vacunados con cultivos vivos 
aglutinación a 1/640. 

Conejos vacunados con cultivos muer- 
tos aglutinación a 1/160. 


Conejos testigos 1/10, 


Como se verá los conejos vacunados 
con cultivos vivos daban un suero cuatro 
veces más potente que los vacunados con 
cultivos muertos. El mismo experimen- 
to fué repetido con novillas cuyo suero 
había sido probado antes de vacunarse. 

Dos grupos de novillas de 10 cada uno 
fué vacunado. Un grupo con cultivos vi- 
vos, el otro con cultivos muertos. 

La vacunación se efectuó dando una 
sola dosis de 20 cc. de una emulsión con- 
teniendo 1,000,000,000 de Bac. por ec. por 
vía subcutánea. 

A los ocho días de vacunadas se ex- 
traía sangre a la novilla y se hacía la 
prueba de aglutinación. El título del 
suero de las novillas vacunadas con ba- 
rilos muertos fluctuó de 1/640 a 1/2560, 
y el de las vacunadas con cultivos vivos 
de 1/3120 a 1/6240. Una vez conocidas 
las propiedades de la vacuna decidimos 
vacunar en gran escala y observar los 
animales vacunados por dos años después 
de la vacunación. 


Los resultados fueron los siguientes: 


Vaq. 1—60 vacas vacunadas con cultivos vivos—abortaron 1— 6% 
di II—200 >” e e ño > ón 6— .3% 
”»  TII-200 ” ? e > ú A: 13.5% 
pe IV—140 >” 3 y 32.1% 
O + IA , ” 105. % 
ds vI-200 >” e 43 SA. % 
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En total se vacunaron 1000 animales 
con 3.2% de abortos en los dos años de 
observación. 

Se usaron como testigos dos ganudle 
rías. 

Vaq. VII—60 vacas vacunadas con cul- 
tivos muertos abortaron 15 o sea el 
25%. 

Vaq. VIlI—150 vacas no 
abortaron 53 o sea el 35.3% 

Como se verá por las cifras que ante 
ceden la vacuna de cultivos vivos es efi 
caz en cuanto a evitar el número de abor 
tos en una ganadería infectada. Tiene 
la objeción que mantiene la infección en 
el ganado y puede producir portadores 
del germen que segregan el organismo 
por la leche. Apesar de sus grandes in- 
convenientes es el único agente conocido 
que reduce notablemente el número de 
abortos en las ganaderías infectadas. El 
método ideal, sin embargo sería la cua 
rentena y aislamiento del ganado infe - 
tado y la formación de nuevas gana 
rías con animales sanos. 

Otro punto de interés en nuestro estu- 
dio era probar si las distintas especies 
del Bacilo aborto al ser ingeridas por e 
hombre producían una enfermedad par: 
cida a la fiebre maltesa. 

Hay por ejemplo la posibilidad de que 
el ganado se infecte con la especie Capri- 
na O Porcina del germen y lo trasmita 
por la leche produciendo la enfermed> 
en el hombre. Pudiera ser sin embargo 
que el Bacilo Bovino de por sí sea pató- 
geno al hombre y una vez ingerido en su- 
ficiente cantidad produzca la fiebre. 

Con el objeto de estudiar estos puntos 
planeamos experimentos en que al mis 
mo tiempo que infectábamos ratas par: 
probar la virulencia del germen, alimer 
tábamos individuos que voluntariament- 
se prestaban a nuestros experimentos, 


vacunadas 


Un cultivo de 24 horas en caldo se ver- 
tía en un vaso de leche pasteurizada 
se le dejaba ingerirlo en nuestra presen 
cia. Al mismo tiempo se inyectaba al 
peritoneo un arriero blanco con 1 cc. de 
un cultivo similar al ingerido por el pa- 
ciente. 

Luego se observaban ambos. | 

Caso I. A. L. Mulato. Pesa 132 lbs. 
28 años.—Ingirió un cultivo de 24 horas 
en caldo de B. aborto (Hyg. Lab. 456) — 
en julio 19, 1929. La misma mañana 
fué inoculado un arriero blanco que mu- 
días después—julio 25, 1929, Al 
autopsiar el animal reveló la presencia 
de lesiones típicas de la enfermedad. : 
organismo se aislo de los Órganos en «> 
tivo puro y se demostró la presencia de 
organismo en los cortes histopatológi:o 

El enfermo continuó sin novedad ) 
ta el 15 de agosto en que abandonó el 
Hospital, el hemocultivo y la prueba de 
aglutinación fueron negativos en esta fe- 
cha. 

Caso II. F. G., edad 29 años—Blanco. 
Pesa 144 libras.—Ingirió un cultivo d: 
B. aborto School of Tropical Medicine 
No. 20) el 25 de julio del 1929. Al mis- 
mo tiempo se inoculó el arriero por el 
método ya descrito. 

El 23 de julio o sea 28 días después de 
inoculado su estado era anormal. 

Decidimos reinocularlo con un cultivo 
te 48 horas del mismo organismo y as 
lo Eicimos el 23 de julio. En julio 21 (22 
horas después de haber ingerido el cul- 
tivo) el paciente se queja de dolor en el 
vientre, tiene náuseas, ha pasado con 
diarrea toda la noche haciendo ocho de- 
posiciones en las últimas 4 horas, marca 
temperatura de 37.6%C.; pulso 105. El 
próximo día julio 25, los síntomas har 
cadido notablemente, no tiene fiebre, ni 
solor de cabeza, se siente muy débil y no 


rió 6 
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tiene apetito. Al día siguiente el enfer- 
mo vuelve a su estado normal. 

El ocho de agosto abandona el hospi- 
tal, la prueba de aglutinación y el culti- 
vo de sangre son negativos. El arriero 
fué muerto y autopsiado 30 días después 
de la inoculación. No presenta lesión 
alguna que demuestre infección. Los 
cultivos hechos de las vísceras son nega- 
tivos y los cortes histopatológicos, reve- 
lan vísceras normales. 

¿ste caso corrobora la experiencia de 
otros autores. El germen cuando se cul- 
tiva por mucho tiempo en medios artifi- 
ciales pierde su virulencia y se torna ino- 
fensivo. Este cultivo había estado por 
varios años en la colección de la Esc « 
de Medicina Tropical. 

Caso MI. Z. M. Mulato de 36 años. 
Pesa 140 libras.—Inmgirió un cultivo de 
24 horas en caldo de B. aborto, tipo 
(Porcino 483) en julio 23, 1929. El mis- 
mo día es inoculado el arriero. En la 
tarde del 25, el arriero muestra parálisis 
de ambas patas traseras y el 26 por la 
mañana amanece muerto. Las siembras 
hechas de las vísceras revelan la presen- 
via del organismo inyectado. Los cor 
tes patológicos hechos, revelan las lesio- 
nes típicas y también el organismo en los 
tejidos. 

El paciente fué observado hasta agos- 
to 9 (17 después de la inoculación) y se 
encuentra perfectamente normal.  —Deci- 
dimos darle un nuevo cultivo de 24 horas 
en leche. 

El paciente sigue bien hasta agosto 27 
(17 días después de la segunda inocula- 
ción) en que siente flojera en las rodi- 
llas, se siente mareado, ha perdido el 
apetito, pero no tiene fiebre, el 29 de 
agosto empieza a tener fiebre de 37.6%C.. 
pulso de 85 y respiración de 20. 


» 


dolor en la región del bazo. 


Tiene 
El próximo 


día el paciente se siente peor, tiene fiebre 
alta y se queja de dolor agudo en la ro- 
dilla izquierda. 

Examen de sangre para malaria es ne- 
gativa, hemocultivo es negativo, reacción 
Widal, negativa. 

Contaje diferencial: Poly. 63, linfocitos 
erandes 4%; Linfocitos pequeños 33% 
contaje total, glóbulos blancos 3,000 por 
M1.-€, 

El paciente continúa teniendo tempe- 
'“atura alta todas las tardes 38.5 la fiebre 
es más baja por la mañana. El 2 de 
septiembre el hemocultivo fué positivo de 
Bac. aborto tipo Porcino. El 6 de sep- 
tiempr el dolor de la rodilla desapareció, 
y empezó a quejarse de dolores agudos 
en el hombro izquierdo. En septiembre 
7 la fiebre cedió por completo y la tem- 
peratura se mantuvo normal por dos 
días, para volver a subir en la misma for- 
ma que anteriormente. En septiembre 
14, después de 18 días de enfermedad la 
prueba de aglutinación es positiva en di. 
lución de 1 en 100. 


Otros dos enfermos fueron inoculados 
por métodos similares, uno con Bacilo 
Bovino aislado en Puerto Rico (P. R. 
No. 1) y otro con Bac. (Bovino Hyg. 
428) ninguno de los dos casos desarrolló 
la enfermedad, aunque los arrieros ino- 
culados murieron y el organismo se de- 
mostró en los cultivos de las vísceras. 

Mientras verificábamos estos trabajos 
el doctor Amoss de Johns Hopkins pu- 
blicó un método para aislar el organismo 


-de la excreta de los pacientes afectados. 


Con el objeto de poder probar que el 
germen al ser ingerido por el enfermo 
atravesaba el canal intestinal, planeamos 
un nuevo experimento alimentando dos 
pacientes con cultivos repetidos hasta po- 
der demostrar la presencia del organismo 
en las heces fecales. 
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Dos pacientes fueron inoculados con 
cinco cultivos consecutivos durante los 
días 26, 27, 28, 29 y 30 de agosto. Uno 
B. aborto Bovino (456), otro Bac. abor- 
to Porcino (483) en ambos se demostró 
la presencia del Bacilo en la excreta. 


¡x-í AH -—— 


* Leído en la Asamblea de Arecibo—1929. 


SINTESIS DE NORMAS PARA EL DIAG 


El enfermo inoculado con el organis- 
mo porcino desarrolló la enfermedad (a 
los 15 días de la ingestión de la 1ra. do- 
sis y a los 11 días de la última). El 
otro enfermo inoculado con el tipo bovi- 
no, continuó sin novedad. 


ICO 


DE LAS NEUROSES 


POR LUIS M. MORALES, M. D. (*) 


Muéveme a ocupar la atención de tan 
distinguida concurrencia, el deseo de 
aclarar el concepto de las Neuroses como 
entidades nosológicas. Aunque no es és- 
te un informe de investigaciones origina- 
les, por lo menos es el producto de un 
cuidadoso repaso de la literatura con- 
temporánea sobre la materia, acompaña- 
do de una correspondiente corroboración 
en la clínica. 

La tendencia hoy es a considerar las 
Neuroses como reacciones de defensa del 
individuo mal adaptado al ambiente. Se 
le está dando actualmente más importan- 
cia al estudio de la etiología y los meca- 
nismos mentales de las neuroses, que a 
su sintomatología. 

La reacción mental de tipo neurósico 
bien puede deberse a la influencia de una 
anormalidad en el orden somático, y 
Strecker (1) informa que durante los 
últimos Y años en la Clínica Neuropsi- 
quiátrica del Pennsylvania Hospital”, en 
la que una tercera parte de los pacientes 
que a ella acuden son psiconeurósicos, 
ha sido su costumbre hacer rutinaria- 
mente exámenes completos, físicos y de 


* Leído ante la Asamblea Anual—Dbre. 21, 1929. 


laboratorio en cada caso, y que en casi 
un 50% de los casos halló evidencia de 
enfermedades somáticas definidas, entre 
las que cita la lues, la tuberculosis, dis- 
funciones ' endocrinas, arterioesclerosis, 
anemia, amigdalitis, apendicitis crónica, 
prostatis, etc. Al otro extremo están los 
de la escuela psicoanalítica que le dan a 
las neuroses una interpretación pura- 
mente psicológica. 

Las manifestaciones clínicas de las 
neuroses no se pueden delinear con abso- 
luta precisión, pero para fines prácticos 
el médico debe por lo menos saber distin- 
guir entre la Histeria, la Neurastenia, la 
Psicastenia y la llamada Neurosis de An- 
gustia. Amenudo obsérvanse tipos mix- 
tos, y existen ciertos síntomas como la 
ansiedad, el insomnio y la cefalalgía, que 
son por regla general comunes a todos 
¿08 tipos de neuroses. Siempre predo- 


mina, sin embargo, un grupo de sínto- 


mas que caracterizan el síndrome espe- 
cial. 

Definir las neuroses y discutir su etio- 
logía sería tarea tan difícil y larga, que 
ni siquiera la intentaremos en el corto 


tiempo que tenemos a nuestra disposi- 


ción. Nos limitaremos, pues, a apuntar 
algunas observaciones generales y a tra- 
Zar un esquema para la clasificación y 
diferenciación de estas condiciones psi- 
co-patológicas que tan frecuentemente 
encuentra el médico práctico en su ejer- 
cicio. Bástenos decir, sobre etiología, 
que los pacientes neurósicos padecen de 
lo que pudiéramos llamar “emoción cró- 
nica”. Los psicopatólogos de la escuela 
froidiana creen que las neuroses son el 
resultado de un conflicto entre el “Id” 
(“Das Es”) o sea la parte instintiva, 
animal, del individuo, y el “Superego” o 
“Yo-ideal” que por un mecanismo de “in- 
troyección” se forja cada cual, tomando 
_de su medio ambiente lo más digno, lo 
más moral, lo más ético y noble. Este 
choque produce los fenómenos que cons- 
tituyen las neuroses, y que varían, desde 
una simple fobia y obsesión, hasta una 
parálisis motriz o una convulsión histé- 
rica. 

No existe el “dolor imaginario.” Lo 
que sí hay son síntomas de conversión 
(mecanismo por medio del cual un con- 
flicto psíquico se traduce sn síntomas fí- 
sicos. ) 

Cada individuo se ha forjado, de acuer- 
do con su cultura y sus conocimientos, 
una imagen mental de sus Órganos cor- 
porales, y el individuo neurósico siempre 
desarrolla síntomas de acuerdo con las 
ideas que se haya forjado de su propia 
anatomía y fisiología. De aquí que el 
neurósico presente síntomas físicos pare: 
cidos a los producidos por estados or- 
gánicos patológicos. 


CLASIFICACIÓN Y SINTOMATOLO. 
GIA GENERAL 


Hasta la fecha no existe una clasifica- 
ción completamente satisfactoria de las 
neuroses. Cada autor insiste en un es- 
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quema. Por sencillo y lógico usaremos 
aquí el que nos diera LEWIS (de Wash- 
ington) en comunicación personal: Divi- 
de él las neuroses en dos grandes grupos. 
Primero: VERDADERAS NEUROSES. 
Predominan los síntomas físicos. Inclu- 
ye (a) la NEURASTENIA y (b) la 
NEUROSES DE ANGUSTIA. Segundo: 
PSICONEUROSES. — Predominan los 
síntomas psíquicos. Incluye: (a) HIS- 
TERIA, (b) PSICASTENIA, y (c) la 
HIPOCONDRIA. 

l-(a) NEURASTENIA. Se caracte- 
riza por una gran fatigabilidad, general- 
mente inducida por un ligero esfuerzo 
mental o físico. Astenia, preferentemente 
matinal: el neurasténico se levanta más 
cansado de lo que se acuesta. Insomnio, 
siempre exagerado por el enfermo al ha- 
blar de su dolencia. Gran debilidad ge- 
nital. Il neurasténico es egoísta, ego- 
céntrico, preocúpase excesivamente de sí 
mismo, se entristece y no presta atención 
a nada que no se relacione con su enfer- 
medad. Su humor es deprimido. No 
puede tolerar ruidos, no puede concen- 
trarse, Se queja de falta de memoria 
(lo que en realidad es debido a pobreza 
de atención). Le es imposible llevar a 
cabo cualquier tarea recreativa o prolon- 
gada. Síntoma frecuente es el dolor de 
cabeza en forma de cinturón elástico que 
se estrechara alrededor del cráneo, y 
sensación de presión sobre la cabeza y en 
la región occipital. Síntoma mental fre- 
cuente es el “miedo a la locura”. Los sín- 
tomas locales pueden simular afecciones 
órgánicas de cualesquiera de los siste- 
mas: respiratorio, gastrointestinal, cir- 
culatorio, vasomotor, etc. Los que dan 
más colorido al cuadro neurasténico son 
los de orden genital: Impotencia y emi- 
siones frecuentes en el hombre; dismeno- 
rrea y dispareunia en la mujer. Ningu- 
na de estas dolencias puede corroborarse 
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por medio del examen físico. El dolor 
en la espalda y en la cintura (lo que co- 
munmente los pacientes llaman “dolor 
en los riñones”) es síntoma casi univer- 
sal. Los mareos, las sensaciones vertigi- 
nosas y el insomnio rara vez están ausen- 
tes. 

1-(b) NEUROSIS DE ANGUSTIA. 
Se manifiesta como una gran ansiedad 
morbosa, un miedo inexplicable que do- 
mina al individuo. Existen síntomas fí- 
sicos concomitantes que son los mismos 


que generalmente acompañan al miedo,” 


particularmente perturbaciones cardía- 
cas y vasomotrices: sensación de sofoca- 
ción, de ahogo; irregularidad del pulso; 
sudor, náuseas, mareos, temblores, per- 
turbaciones térmicas, dificultad en la lo- 
comoción y una sensación de muerte in- 
minente. La Neurosis de Angustia es 
definida por HOCHE así: “Miedo, más 
sensaciones físicas especiales.” “La Neu- 
rosis de Angustia no es sino un síndro- 
me autónomo de raigambre ansiosa” (2.) 
El ataque de angustia, que le caracteri- 
za, es un síndrome que una vez observa- 
do por uno en un paciente, es difícil ol- 
vidar. No describiremos aquí un ataque 
típico por falta de tiempo. Su base es 
decididamente sexual. 

II. Las Psiconeuroses: A-Histeria, B- 
Psicastenia, C-Hipocondría. 

IT-(a) HISTERIA: Los síntomas ge- 
nerales son tan numerosos que casi es 
imposible mencionarlos sin darle  pro- 
porciones enciclopédicas a un trabajo. 
Tampoco es necesario hacerlo. Basta 
conque se comprenda el mecanismo de su 
producción (origen psicógeno) y se re- 
cuerde que escasamente existe un signo 
o síntoma de enfermedad orgánica que 
no pueda ser simulado por un histérico. 
Lo que caracteriza la llamada “consti 
tución” o “personalidad histérica”, es 
una reacción infantil hacia la vida, la 


inhabilidad para adaptarse a un nivel de 
realidad (3). La trama del carácter 
histérico es hipersensible, muy irritable, 
egocéntrico, impulsivo. Su afectividad es 
escasa. Siéntese entusiasmado y depri- 
mido alternativamente. Tiene accesos de 
risa, y también de llanto. No soporta 
las contrariedades. Necesita ser mima- 
do constantemente. Como todo niño, se 
adjudica el papel de protagonista y tra- 
ta de dominar la escena de modo verda- 
deramente histriónico.  Y—como dice 
Juarros—“si para ello hace falta simu- 
lar una enfermedad, la simulan. Y si 
es preciso mentir, mienten. Mienten des- 
carada, absurda, noveleramente”  (pseu- 
dología fantástica). El histérico es en 
todo exagerado. Una pequeña desazón 
origina una crisis convulsiva. Es afec- 
tuoso y susceptible al mismo tiempo 
(ambivalente). Es con frecuencia cruel 
con los seres amados (sadismo). Vive 
una vida de pueril fantasía, y es muy 
dado a “soñar despierto” (pensamiento 
autístico). Una característica marcada 
es su gran sugestibilidad, extremada y 
anormal. Sexualmente no ha llegado a 
la madurez. A pesar de sus instintos 
“pasionales” y un marcado auto-erotis- 
mo, el varón es casi siempre impotente, 
y frígida la mujer. En resumen, según 
WESCHLER, lo que caracteriza a la 
histeria es una persistencias de tenden- 
cias infantiles y un desarrollo psico-se- 
xual anormal. 

Proteiformes, kaleidoscópicas son las 
manifestaciones histéricas. Hay signos 
y síntomas llamados “de conversión”, 
tanto en el orden sensorial como en el 
motor. En el primero están las aneste- 
sias, parestesias, las anormalidades de 
todos los sentidos. En el motor, paráli- 
sis de todas variedades. Carecen estas ma- 
nifestaciones de evidencia neurológica pa- 
ra demostrar una base orgánica. La Escue- 
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la Francesa de Neurólogos ha tratado de 
diferenciar estos casos del verdadero 
histerismo, y los clasifica en un grup: 
intermedio entre la enfermedad orgánica 
y la funcional, llamándolos “Parálisis 
Reflejas” (4). Mencionaremos, como de 
especial interés, las actitudes y posturas 
patológicas que pueden ocurrir. El pa- 
ciente puede asumir las llamadas “acti- 
tudes plásticas” apasionadas, en las que 
se retrata el miedo, el coraje, la devoción 
o el éxtasis. Fresco en la memoria tengo 
un caso que tuve la oportunidad de ver 
en consulta con un compañero, en San- 
turce, la semana pasada,, y que exhibía 
la lMlamada “attitude passionelle” de los 
franceses, en la que se expresa emoción 
sexual. En este caso la enferma, una 
muchacha joven, de constitución franca- 
mente histérica según determinamos por 
la anamnesis, caía diariamente víctima 
de un “ataque”. Durante el ataque que 
duraba unos cinco minutos, según pudi- 
mos comprobar, la paciente imitaba los 
movimientos del acto carnal. Otra de las 
manifestaciones histéricas que he visto 
aquí en distintas ocasiones es la llama- 
da “Narcolepsia” o letargo histérico. 11 
sonambulismo es un automatismo histé 
rico. Otro síntoma mental característico 
es el llamado “fuga histérica” durante 
la cual el paciente está amnésico y actúa 
automáticamente. Los casos de “doble 
personalidad” tan explotados por los no- 


velistas son también fenómenos histéri- 
cos de gran interés. 
IT-(b) La PSICASTENIA se carac- 


teriza por medio de fobias, dudas morbo- 
sas, obsesiones, actos impulsivos y ansie- 
dad. No existen perturbaciones de la 
conciencia como en la histeria. “El diag- 
nóstico de Psicastenia ofrece pocas du- 
das. El psicasténico es un eserupuloso 
detallista, y es meticuloso hasta la pue- 
rilidad.” La voluntad se paraliza ante 


la obsesión, produciendo la “abulia” de 
Janet. 

Tl-(c) La HIPOCONDRIA. Según 
Juarros, es una variante de la Psicaste- 
nia. Pero las obsesiones tienen todas, 
por contenido, preocupaciones relaciona- 
das con la salud. El punto esencial es 
que el paciente hipocondríaco se preocu- 
pa constantemente de todas sus funcio- 
res orgánicas, y continuamente está pen- 
diente de que trabajen sus órganos. Va 
de médico en médico, o de curandero en 
curandero, o compra cuanto patentizado 
ve anunciado. El enfermo, inquieto siem- 
pre por su salud, pendiente de ella de 
modo obsesivo, tómase constantemente el : 
pulso, se mira la lengua al espejo y apun- 
ta las sensaciones más nimias. A veces 
este estado se agudiza hasta llegar a las 
fronteras de una verdadera alienación, 
con percepciones anormales de orden ce- 
nestésico. Síntomas leves de Hipocon- 
dría dan casi siempre colorido a todas 
las otras formas de neuroses. 

En el diagnóstico diferencial de las 
Neuroses, hay que considerar: (1) Dife- 
renciación entre enfermedad orgánica y 
psicógena (2) Diferenciación de las Neu- 
roses entre sí. (3) Diferenciación entre 
las Neuroses y las formas fronterizas de 
locura. (4) Entre las Neuroses y las si- 
mulaciones. La primera clase de dife- 
renciación, o sea entre enfermedad orgá- 
nica y psicózena, es la que más interesa 
al médico general, y acerca de esto dire- 
mos breves palabras. Las otras formas 
del diagnóstico diferencial son más bien 
de interés al especialista. Nos circuns- 
cribiremos a hacer mención de algunas 
condiciones orgánicas que son suscepti- 
bles de ser confundidas con las neuroses. 
Para hacer el diagnóstico es preciso ha- 
cer una minuciosa exploración física del 
enfermo, así como investigar los factores 
psicógenos que pudieran producir los 
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síntomas. No es menos peligroso el ha- 
cer un diagnóstico de “tumor cerebral” 
que de “histerismo”. La diferenciación 
estriba precisamente en un examen físi- 
co cuidadoso y una buena anamnesis. 
Tomemos la Neurosis de Angustia, por 
ejemplo. Debemos pensar en condiciones 
cardiovasculares, especialmente “angina 
pectoris” en pacientes de edad madura. 
También las “crisis neurotónicas” deben 
considerarse. Individuos con la enferme- 
dad de Basedow pueden presentar sínto- 
mas de ansiedad. En estos casos es pre- 
ciso estudiar el metabolismo, palpar la 
tiroides, etc. Las glándulas de secreción 
interna deberán investigarse en todos es- 
tos casos. Pero casi siempre lo que nos 
dá el punto definitivo para establecer el 
diagnóstico de Neurosis de Angustia, es 
la historia sexual del paciente. Una his- 
toria de “coitus interruptus”, abstinencia 
forzada, miedo al embarazo, en una pala- 
bra, sexualidad insatisfecha, señala direc- 
tamente una causa de ansiedad morbosa. 
Otro punto que vale la pena recordar 
es que casi siempre en los neuróticos han 
habido manifestaciones durante la ado- 
lescencia o la niñez. En un paciente de 
más de 40 años de edad, que hasta la fe- 
cha haya estado bien adaptado, que no 
haya tenido anteriormente síntomas neu- 
ropáticos, se debe ser muy cuidadoso al 
establecer un diagnóstico de neurastenia 
o cualquier otra neurosis. Las causas 
más probables de la enfermedad en un 
caso como éste, son: una arterioesclero- 
sis incipiente, un principio de paresis ge- 
neral, enfermedad de Addison, o tubercu 
losis. Y aquí en Puerto Rico, debido a 
la frecuencia de la lues, debemos tener es- 
to en cuenta, aún en las personas jóvenes. 
El mes pasado tuve la oportunidad de 
ver tres casos que ilustran lo que acabo 
de decir: dos varones, uno de 45 años y 
otro de 18, y una señora de 26 años de 


edad, los tres con síntomas neurasténicos 
marcados. Habían tratado de sanar a 
fuerza de inyecciones reconstituyentes o 
pociones sedantes. Pudimos establecer en 
cada caso un diagnóstico de Neurosífilis, 
comprobándolo con análisis del líquido 
cefaloraquídeo. 

Un carcinoma latente de las vértebras, 
un “tic” o espasmo post-encefalítico, pue- 
den llevar a uno a hacer un diagnóstico 
erróneo de neurosis, basándose en la au- 
sencia de signos físicos. 

En cuanto al diagnóstico de Histeria, 
la diferenciación debe ser hija de una 
minuciosa investigación física y mental. 
La epilepsia no debe confundirse con la 
histeria, y el diagnóstico de “Histero- 
epilepsia” no es menos descabellado que 
e: arcáico de “Tifo-malaria.” 

Creemos, con WHESCHLER, que a la 
altura a que se ha llegado en el conoci- 
miento de estas condiciones, es un error 
el hacer un diagnóstico de “Neurosis” 
por exclusión solamente. Y dice el mis- 
mo autor: “El diagnóstico de las neuro- 
ses es al mismo tiempo el más simple a 
la par que el más difícil en todo el cam 
po de la medicina. No exageraríamos al 
decir que se necesita más habilidad, co- 
nocimiento y entendimiento en éste que 
en cualquier otro ramo de la medicina, y 
sin embargo casi todo el mundo, no im- 
porta la clase o extensión de la informa- 
ción que posea, sustenta una opinión de- 
finitiva acerca de las neuroses y se cree 
competente para hacer un diagnóstico y 
hasta prescribir tratamiento. La pala- 
bra “nerviosismo” y la más desacertada 
frase “ataque de nervios” se usan para 
una multitud de condiciones, algunas de 
las cuales no tienen relación entre sí o 
no están relacionadas con las neuroses, y 
otras que por su complejidad confunden 
al internista más hábil. Aún prevalece 
entre un gran número de médicos la no- 
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ción de que si después de una completa 
exploración del enfermo no se encuentra 
signo alguno de enfermedad orgánica y 
no se puede establecer un diagnóstico, la 
manera más fácil de salir del paso es 
llamando “neurótico” al paciente, y pier- 
den todo el interés en el caso, o bien lo 
tratan como si no estuviera realmente 
enfermo. En el otro extremo prevalece 
la tendencia a “trabajar” los casos, so- 
metiendo a toda clase de exámenes y 
análisis a pacientes que sufren de un de- 
sorden psicogénico, cuya condición sería 
reconocida inmediatamente si el médico 
tuviese conocimiento de estas cuestiones 
y se diera cuenta de lo superfluo de in- 
vestigaciones de laboratorio y exámenes 
clínicos para resolver estos problemas. 
Esto no quiere decir, sin embargo, que 
una condición patológica orgánica no 
pueda existir en concomitancia con en- 
fermedad psicógena, y si éste es el caso, 
por demás está hacer hincapié en la ne- 


cesidad de los exámenes que estuvieren 
indicados y el tratamiento adecuado del 
estado orgánico. Pero el médico general 
debe tener suficiente habilidad para des- 
cubrir los factores psicogénicos, si los 
hay, y hacer un diagnóstico de neurosis 
inteligentemente y mo sólo por exclusión. 
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SOBRE UN CASO DE QUISTE INTRALIGAMENTOSO 
DEL LADO IZQUIERDO, 
SUPURADO Y FISTULIZADO EN LA S. ILIACA 


POR EL DOCTOR. J. A. LOPEZ ANTOGIORGI 
Profesor de Cirugía en la Escuela Médica del Hospital Policlinic de New York. 


Sabido es que el ovario es tal vez el 
órgano más fértil para el desarrollo de 
neoplasias, especialmente de quistes: sus 
condiciones anatómicas son de lo más 
favorable para esto último. Su parén- 
quima es, realmente, un conglomerado de 
quistes: los folículos de Graff. Ciertos 
productos de la vida embriónica, en for- 
ma de tubos, contribuyen, por medio de 
un proceso de oclusión, a frecuentes for 
maciones quísticas, 


Con mucho, las neoplasias del ovario 
son sólidas y quísticas, siendo estas últi- 
mas, las que más amenudo ocurren. 

Existen muchas clasificaciones acerca 
de los diferentes quistes aludidos, y una 
de las más aceptadas es aquella que los 
divide en: 

Quistes simples 

Quistes proliferantes 

Quistes dermoideos. 

No vamos a entrar en detalles que pue 
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den fácilmente obtenerse en los libros de 
texto, y sólo diremos, en conexión con es- 
ta materia, que los quistes ováricos pue- 
den ser ya pediculados, sesiles o intrali- 
gamentosos. Esta última variedad es la 
que nos interesa en este trabajo. 

El Parovarium u órgano de Rosenmul- 
ler (el epididimo de la mujer), está si: 
tuado en el ligamento ancho, entre el 
ovario y la trompa de Falopio; es un re- 
siduo embrionario consistente en muchos 
tubos pequeños que se extienden entre el 
margen aderido o superior del ovario y 
la trompa de Falopio, donde. terminan 
uniéndose a un tubo largo longitudinal. 
Esos tubillos dan a menudo lugar a quis- 
tes intraligamentosos, que pueden con- 
fundirse con los quistes ováricos. 

Los quistes intraligamentosos, ya del 
ovario o del parovario, se desarrollan en 
el espesor del ligamento ancho, separan. 
do sus hojas peritoneales. El quiste se- 
pará, en su proceso de crecimiento, las 
hojas del mesovario y mesosalpinx, pene- 
trando más tarde dentro de las del liga- 
mento, hacia abajo, y adquiriendo tama- 
ños variables; y sujetos, así mismo, a 
cualquiera de las complicaciones de los 
quistes del ovario, en general. Son aque- 
llos muchos más difíciles de operar que 
las otras variedades de estos, o sean los 
pediculados, y, en ocasiones, cuando son 
dle mucho volumen o están supurados, se 
hace imposible su extirpación total. 

La inflamación o la supuración de esas 
masas tumorales es una de las complica 
ciones, una de la más importantes, por 
el peligro de rotura, en los casos agudos, 
ya dentro de la cavidad del peritoneo o 
de alguna víscera vecina como la vejiga 
o el intestino. 

El caso que nos ocupa es uno de supu- 
ración de un quiste intraligamentoso, del 
lado izquierdo, roto dentro de la S ilíaca, 
produciendo una fístula que vertía den- 


tro del canal intestinal, por espacio de 
un año. 

El caso es el siguiente: Sra. E. Paulet, 
de 27 años de edad, casada hace varios 
años, sin hijos. Su padre murió de una 
afección cardíaca. No hay antecedentes 
morbosos de familia, de ninguna impor- 
tancia. 

La paciente no tiene en su historial 
clínico nada importante excepto que pa- 
deció un ataque de fiebre tifoidea cuando 
muy joven. 

Empezó a menstruar a la edad de tre- 
ce años, con regularidad y cantidad uni- 
formes sin dismenorrea y en cantidad 
moderada siempre. 

Los síntomas actuales empezaron hace 
un año, cuando observó que, después de 
varios días de dolor en el bajo vientre, 
sus heces fecales contenían cierta canti- 
dad de materia amarillenta muy mal 
oliente y de aspecto purulento. Fué in- 
terpretado el caso al principio, como de 
una afección del recto y por tal se le tra- 
tó por algún tiempo, cayendo en una vi- 
da de vía-crucis y aislamiento social, re- 
sultado del mal olor que exhalaba y de 
la necesidad frecuente de exonerar el 
vientre durante el día evacuando en Cca- 
da ocasión una cantidad variable de ma- 
terial purulento, cuyo olor recordaba el 
propio del esputo de gangrena pulmona” 

El primer examen practicado arrojó 
los datos siguientes: paciente bien nu- 
trida, de estatura baja, y aparentemen- 
te en buenas condiciones de salud gene- 
ral; corazón y pulmones normales a los 
medios corrientes de exploración clíni- 
ca. : 

La palpación abdominal no demostró 
la presencia de tumoración demostrable, 
debido tal vez al hecho de tener nuestra 
paciente un vientre algo voluminosos y 
de pared gruesa por acumulación de gra- 
sa. Dolor, a la presión, sobre el lado iz- 
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quierdo del abdomen, especialmente, el 
cual se reflejaba sobre la región poste- 
rior hasta la zona del riñón izquierdo. 

Mayores datos obtuvimos por el tacto 
vaginal combinado, comprobando con 
cierta facilidad la presencia de un tumor 
duro e inmóvil, en el fondo del saco iz- 
quierdo; masa que desplazaba el útero 
hacia el lado derecho, dando a primafa- 
cies, la impresión de un tumor sólido de 
esa región de la cavidad pélvica. La en- 
ferma acusó bastante dolor al hacer lige- 
ra presión sobre dicha masa tumoral, sir 
que fuese posible obtener, ¿n ese examen, 
ninguna sensación de fluctuación. 

El examen proctoscópico no nos mos- 
tró el sitio de la abertura o fístula intes- 
tinal, debido, tal vez; a su posición alta 
en el asa sigmoidea, como pudo compro- 
barse, después durante el acto operato- 
rio. ¿Establecido el diagnóstico de una 
fístula dentro del intestino grueso, como 
consecuencia de haberse abierto, allí una 
masa tumoral supurada de la cavidad 
pelviana, decidimos laparotomizar nues- 
tra paciente, y pensamos en establecer 
un drenage por la vía vaginar; proyecto, 
éste último, que tuvimos que desechar en 
vista de la localización alta de la masa 
tumoral y de su dureza dándonos ésta, 
la impresión de un tumor sólido. 

Arrostrando todos los peligros consi- 
guientes, y previa preparación de nues- 
tra enferma, abrimos el vientre, en su lí- 
nea media, por una incisión umbilico-pú- 
bica. Afortunadamente, y previa sepa- 
ración de adherencias del epiplon e intes- 
tino delgado, enucleamos la masa quís- 
tica separándola de las hojas del liga- 
mento ancho, en toda su extensión, has- 
ta su abocamiento en la pared de la $S 
lHíaca. Luego practicamos una sutura en 
bolsa en la hoja peritoneal del intestino 
grueso y aplicamos dos pinzas, una en 
dicha pared y otra en el pedículo for- 


mado al nivel del quiste, de modo a de- 
jar un espacio bien protegido, esto es, 
a fin de impedir que se derramase ningún 
pus dentro de la cavidad peritonral en el 
momento de separar ambas vísceras. Para 
realizar esto último, mojamos un bistu- 
rí en ácido carbólico y con él seccion» 
mos el trayecto de comunicación entre el 
quiste y el intestino; cauterizamos, lue- 
go, ambos extremos de la sección con 
más ácido, lavándola enseguida con «a! 
cohol a la manera de muñones de apén- 
dice. Se invaginó luego el muñon intes- 
tinal dentro de la sutura en bolsa, ya alu- 
dida, reforzándose la oclusión con varios 
puntos de Lambert. 

La cavidad fraguada en el ligamento 
ancho fué infundibulizada lo mejor po- 
sible y desaguada con dos drenes que sa- 
lían: una a través de la incisión umbili- 
copúbica, en su parte inferior, y el otro 
atraves de una contrabertura, hecha a la 
pared abdominal, del lado izquierdo, a 
dos pulgadas, más o menos de la líne: 
media. Después de lo cual cerróse el 
vientre en la forma acostumbrada. 

El período post-operatorio fué bastan- 
te tramquilo, con pequeñas elevaciones 
térmicas durante una semana. Cuatro 
semanas más tarde la paciente fué dada 
de alta en buenas condiciones. 

Este caso nos enseña, a mi juicio, lo 
siguiente: lo. La presencia de un quiste 
intraligamentoso del lado izquierdo. 2o. 
La complicación supurativa del quiste, 
proceso que duró un año. 30. La rotura 
del quiste supurado dentro de la S llia- 
ca, con formación de una fístula, por 
donde se evacuaba el pus durante todo 
ese tiempo, de modo continuo. Dicho 
pus era muy fétido, perjudicando, así, 
considerablemente a nuestra enferma en 
sus relaciones y vida social, además de 
daño físico propio de una supuració: 
crónica. 
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Y en cuarto lugar la incertidumbre 
que se presenta en esta clase de casos 
cuanto a la decisión exacta del procedi- 
miento operatorio que haya de ponerse 
en práctica, dado el grave peligro de in- 
fección peritoneal durante las maniobras 
operatorias. Pudiera alguien pensar que 
el material purulento fuera inocuo por el 
hecho de haber estado enquistado duran- 
te mucho tiempo; sin embargo, mal po- 
dría considerarse como estéril, dada la co- 
municación existente entre el quiste y la 
'avidad intestinal. 

En algunos casos pudiera ser posible 
drenar esos quistes supurados por vía 
vaginal. En otros, de gran volumen, tal 
vez marsupializarlos y drenarlos a tra- 
vés de la pared abdominal. Más, en am- 


bos casos, nos encontramos con el hecho 
de tratarse de cavidades tapizadas de 
epitelio, que seguramente no cesarían en 
su proceso supurativo ni sanarían, hasta 
que la capa epitelial fuera extirpada to- 
talmente. 

El examen anatomopatológico de la 
pieza operatoria dió los siguientes datos: 
quiste: quiste de 5x6 cms. en sus diáme- 
tros principales, conteniendo material 
purulento en su interior: su pared mide 
un centímetro de espesor. ¿El examen 
histológico de dicha pared muestra la 
presencia de elementos tubulares fibro- 
sos y una reacción inflamatoria bien 
marcada. 


220 West, 98 St., New York, N. Y. 


EL PNEUMOTORAX ARTIFICIAL EN LA PRACTICA 


POR DR. JOSE AMADEO (*) 


En el armamentarium terapéutico to- 
dos sabemos que no hay nada más im- 
portante que el descanso y una enferme- 
dad infecciosa como la Tuberculosis, en 
la cual se desconoce por desgracia un es- 
pecífico, el descanso se vuelve la base 
primordial, el “Sine qua Non” del tra- 
tamiento. La Tuberculosis tiende a ser 
en la inmensa mayoría de los casos una 
enfermedad crónica de evolución lenta y 
más bien benigna ya que la Tuberculosis 
Clínica de adultos de países civilizados 
es siempre el resultado de una segunda 
infección e implica haber resistido cor 
éxito derivando alguna inmunidad de una 
primera infección. Cuando afecta por 
lo tanto un órgano como una artculación 
factible de inmovilizarse y de dársele un 
descanso absoluto generalmente no ma- 


* 


Leído en la Asamblea de Mayagiiez— 
Abril 27, 1930. 


ta al enfermo y tiende más bien a cica- 
trizarse. Sin embargo, cuando afect:. 

pulmón es siempre grave porque el pul- 
món trabaja de día y de noche y a un ór- 
gano inflamado continuamente en fun- 
ción le es muy difícil desinflamarse. Por 
eso no hay nadie que no deje de acostar 
a sus casos de Tuberculosos Pulmonar 
activos. Para que respiren de la mane- 
re más superficial el menor número de 
veces posible. Si además el pulmón afec- 
tado se colapsa y se para en su función 
constante se pone en condiciones ideales 
para cicatrizarse. Hace 2300 años Hipo- 
crates se dió perfecta cuenta de este prin- 
cipio e intentó por primera vez compri- 
mir y hacer dejar de funcionar un pul- 
món enfermo. Fracasó como era natu- 
ral por su ignorancia absoluta de la me- 
'“ánica de la respiración y de la asepsia. 
Después pasan siglos y no hay ninguna re- 
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lación en la literatura sobre el asunto 
hasta el año 1821 en que James Carson 
de Liverpool se da perfecta cuenta del 
principio indiscutible fisiológico de des: 
canso del pneumotorax artiticial y escribe 
una serie de brillantes artículos urgien- 
do su adoptación y demostrando teórica- 
mente las ventajas enormes que se deri- 
varían por colapso en Tisis Pulmonar. 
Sin embargo, al tratar el método perso- 
nalmente en dos casos, fracasó por dar la 
coincidencia desgraciada de tocarle dos 
casos con adherencias pleurales extensas 
y al tratarlos en perros éstos se le asti- 
xiaron. pues ya ahora se sabe que el me- 
diastino de los perros es tan débil y fle- 
xible que no tolera la menor presión sin 
desviarse y compirimir también el Pul- 
món controlateral además de tener tal 
permeabilidad que el gas se filtra ense- 
guida hacia el otro saco pleural hacien- 
do casi imposible el Pneumotorax unila- 
teral. Como era de esperarse con estos 
fracasos experimentales el método no fué 
adoptado y cayó en el olvido hasta el año 
1832 en que James Houghton hizo la ob- 
servación en un casos de Tisis avanzada 
de una mejoría sorprendente después de 
ocurrirle un Pneumotorax espontáneo 
que el paciente pudo volver a trabaj: 
doce horas diarias como albañil. Duran- 
te los próximos cinco años se dedicó a es- 
tudiar cuidadosamente esta observación 
y en el 1837 ya había acumulado y publi- 
có una serie de casos suficiente para de- 
jar establecido definitiva e indiscutible- 
mente, el principio clínico de que un 
Pneumotorax espontáneo podía mejorar 
la condición pulmonar en el lado afecta- 
do. Sin embargo, hubo de esperarse nue- 
ve lustros más hasta el año 1882 para 
que Carlos Forlanini en su Clínica de 
Pavía llevase a la práctica con éxito el 
tratamiento de la Tuberculosis Pulmo- 
nar por el método de Pneumotorax arti- 


ficial apesar de haber pasado tanto tiem- 
po de haber sido sugerido primero teó- 
ricamente sobre la base de un principio 
fundamental Fisiológico y de haber pa- 
sado 45 años de haber sido sostenido es- 
te principio por una base clínica segura 
derivada de las observaciones en casos de 
Pneumotorax espontáneo. Carlos Forla- 
nini trabajó en su método más bien ca- 
lladamente durante los próximos trece 
años, determinando las indicaciones del 
método, mejorando la técnica, y sobre to- 
do dejando madurar los resultados obte- 
nidos y en el año 1895 presentó al mundo 
médico la prueba absoluta de la validez 
clínica de su método. Desde entonces la 
práctica del Pneumotorax artificial se in- 
trodujo rápidamente en todos los países 
donde-la ciencia médica florecía. En Ita- 
lia el trabajo trascendental de Forlanini 
fué seguido principalmente por Mauricio 
Ascoli, Fagioli, Cava, Carpi, Fontana y 
Giani; en Francia por Dumarest, Desirier, 
Balvay, Arcelin, Kuss y Courmont; en 
Estados Unidos por John B. Murphy, su 
discípulo Lemke, por Shell, Harris, Ma- 
ry Lapham, Robinson y Floyd; en In- 
glaterra por Colebrook, Lillingston, Ve- 
re Pearson, Rhodes y Tidy; en Alemania 
por Brauer, Shimidt, Lexer, Kemplere y 
Vol Vollman; en Suisa por Spengler y 
Muralt, y en Dinamarca por Begtrup, 
Hansen y Saugman que además hizo la 
contribución más valiosa imaginable de 
introducir el manometro de agua en la 
técnica. El trabajo brillante confirmati- 
vo sobre las ventajas del método por esta 
pléyade ilustre de investigadores, culmi- 
nó en el Congreso Internacional de Tu- 
berculosis de 1912 en Roma, en el cual el 
mundo médico aceptó incondicionalmen- 
te la utilidad terapéutica, la practicabi- 
lidad y la relativa inocuidad del método 
de Colapsoterapia por Pneumotorax Ar- 
úficial. Hace, pues, 28 años que la prác- 
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tica del Pneumotorax Artificial está tan 
generalizada y tan aceptada en todos los 
países médicamente adelantados del mun- 
do como la práctica de la apendectomia. 

Después de una tardanza de más de un 
cuarto de centuria tiene que ser más 
bien apologéticamente en vez de orgullo- 
samente que he introducido esta técnica 
tan valiosa en el distrito Sur de Puerto 
Rico, mucho después de haberlo introdu- 
cido en la Isla nuestro estimado e ilustre 
colega Dr. Fernández García de San 
Juan. 

Por el contrario de todos los demás 
métodos y remedios reconomendados en 
las últimas 3 Ó 4 décadas para el trata- 
miento de la Tuberculosis Pulmonar, el 
de Pneumotorax artificial carece de la 
especificación de ofrecer valor, principal- 
mente en las etapas insipientes de la en- 
fermedad cuando el diagnóstico es mu- 
chas veces dudoso y las curas espontá- 
neas muy frecuentes. 

Se puede confiar en él, por el contra- 
rio, hasta en casos avanzados con tenden- 
cia a seguir un curso rápido y fatal con 
excavaciones extensas. Cuando todos los 
otros medios disponibles han fracasado y 
no han podido detener la extensión pul- 
monar del proceso; cuando la fiebre con- 
sume al enfermo y amenazan su vida he- 
moptisis copiosas y rebeldes, este método 
de tratamiento por colapsia se usa con 
éxitos sorprendentes. Es un arma pode- 
rosísima capaz de rescatar de una muer- 
ít- segura a miles de enfermos en los cua- 
les sin ella no habría esperanza alguna 
de ayuda humana posible. De las 5000 
muertes anuales por Tuberculosis en la 
Isla lo menos 500 ó 100 se podrían evitar 
con el uso generalizado de este modo sal- 
vador. Así, pues, durante los 28 años 
perdidos son de 14 a 28 mil las muertes 
que probablemente se han pdoido evitar. 
No es posible seguir mirando pasivamen- 


te el que las corrientes de la indiferencia 
arrastren la única tabla de salvación fue- 
ra dul alcance de tantos miles de desgra- 
ciados que luchan desesperadamente en- 
tre los suplicios más horribles por no 
ahogarse en las aguas pestilentes de lu 
terrible Plaga Blanca que invade sus 
Pulmones. 

No sería de ningún valor el que yo les 
analizase los 32 casos que he podido tra- 
tar en Ponce durante este último año y 
medio porque sería ridículo pretender 
que una estadística tan corta pudiese te- 
ner para ustedes ningún peso convincen- 
te. Para ello me permito referirlos espe- 
cialmente a las estadísticas de Kendall 
del Instituto Muskaka de Gravenhurst 
Ontario que hablan del éxito sorprenden- 
te obtenido en una serie de 613 casos tra- 
tados durante un período de 14 años; a 
la de Andrew Peters del Sanatorio Loo- 
mis de Liberty, New York, que incluye 
275 casos tratados desde el 1911 y obser- 
vados cuidadosamente durante los años 
subsiguientes hasta el 1925; y a la de los 
hermanos Matson, también americanos; a 
las de Burrel y Mc Nalty en Inglaterra 
y a las de Rist, en Francia, en cada una 
de las cuales se incluyen alrededor de 
mil casos con resultados tan favorables 
que son imposibles de reproducirse sin 
este método tan eficaz. Sin embargo, un 
apeo estadístico es de importancia secun- 
daria para formular opinión entre los 
que pueden observar el beneficio deriva- 
do del tratamiento por Pneumotorax ar- 
tificial con el cual el cuadro clínico de 
un paciente sufriendo de hemoptisis, tor- 
turado por una tos constante, con un sis- 
tema gastro-intestinal intolerante y en un 
estado de verdadera agonía mental, es tan 
rápidamente cambiado al de un paciente 
con apetito, sin fiebre ni tos, respirando 
sin dificultad y tranquilo mentalmente. 
Tiene el método que dar resultado brillan- 
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te con tal frecuencia y ser éstos amenudo 
dramáticamente rápidos para que un mo 
dico joven, obscuro, al empezar a trabu- 
jar en Ponce, sin prestigio médico esta 
blecido, haya podido con la excepción de 
seis casos referidos por estimados com 
pañeros locales, llegar a completar trein- 
ta y dos casos de pneumotorax artificial, 
en un año y medio si consideramos que 
en el sanatorio, Loomis del mayor pres- 
tigio y con 230 camas solo se hicieron 41 
casos de P. A. durante el año 1919-20. La 
confianza de estos compañeros fué para 
mí de una inspiración enorme y les es- 
toy profundamente agradecido. 

Aunque el descanso fisiológico es el 
principio fundamental de la colapsotera- 
pia por pneumotorax, etc., no podría por 
sí sólo en una enfermedad de evolución 
lenta como la tuberculosis explicar estos 
resultados tan rápidos y brillantes. Pa- 
ra ello hay que invocar la hipersucepti- 
bilidad o estado alérgico del tuberculoso 
hacia la tuberculina y las reacciones in- 
flamatorias agudas focales y generales 
con sus manifestaciones clínicas tan co- 
nocidas, causadas por la auto-tuberculi- 
nización al perturbarse los pulmones 
afectados por movimientos excesivos. To- 
dos sabemos las reacciones febriles vio- 
lentas capaces de producirse con dosis 
subcutáneas infinitésimas de décimos y 
hasta centésimos de miligramos de tube:r- 
culina en casos activos de tuberculosis. 
Las reacciones focales que acompañan 
estas reacciones generales se pueden oh- 
servar fácilmente roentgenológicamente. 
Sinembargo en un hombre o cualquier 
otro animal que nunca haya estado en 
contacto con un microbio de tuberculo- 
sis, las dosis masivas de Tuberculina 
más grandes son incapaces de dar la me- 
nor reacción. La reacción pulmonar «al 
primer contacto con el microbio Koch 
nunca es de inflamación aguda y sí de ti- 


po crónica con hiperplasia del tejido fti- 
jo que responde al bacilo de la Tubercu- 
losis al igual que si éste fuese un cuerpo 
extraño inerte. Solamente después de 
de sensibilizarse el organismo hacia el 
microbio y sus productos, lo que 
en el hombre gradualmente toma de dos 
a tres semanas, es que se encuentran 
las reacciones agudas exudativas en que 
toma parte el tejido humoral. Son pues 
estas reacciones agudas de la enfermedad 
el resultado exclusivo de un estado alér- 
gico adquirido con hiper-supersensibili- 
dad hacia el microbio y sus productos, 
capaz de hacerlo reaccionar violentamen- 
te a las autoinoculaciones de Tuberculi- 
na. Los focos de Tuberculosis contienen 
enormes de Tuberculina. Sola- 
mente hay que poner a hacer ejercicios 
fuertes a un Tuberculoso activo para re- 
producir roentgenológicamente de una 
manera exacta el mismo cuadro de reac- 
ción focal en las lesiones pulmonares al 


dosis 


igual que si hubiésemos inyectado Tu- 
berculina subcutáneamente. El  Pneu- 


motorax y demás métodos de colapsia al 
obliterar los vasos lifáticos y evitar los 
movimientos excesivos del pulmón que 
favorecen su dilatación evita en grado 
sumo estas autoinoculaciones masivas 
por reabsorción de Tuberculina y puede 
por eso hacer cambiar tan rápidamente 
el cuadro clínico. De la misma manera 
el colapso evita la reabsorción de toda 
otra toxina tuberculosa derivada de la 
desintegración del tejido con sus efectos 
tan deprimentes para la salud general - 
del enfermo que tanto debilitan su sis- 
tema hematopoiético, sus glándulas de se- 
creción interna, su sistema nervioso y su 
poder de digestión y de asimilación ape- 
sar de que no existan en ellos focos 'de in- 
fección que puedan reactivarse por Tu- 
berculina. Es imposible encontrar en la 
práctica nada que se compare al colapso 
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en su eficacia para mejorar el cuadro tó- 
xico del enfermo, que es siempre nuestra 
primera aspiración terapéutica. 
Alrededor de toda lesión tuberculosa 
pulmonar y activa y en proporción direc- 
ta al grado de actividad hay una reacción 
inflamatoria exudativa pneumónica capaz 
de reabsorverse totalmente sin dejar ras- 
tro, pero la cicatrización del foco verda- 
dero es la mayor parte de las veces, por 
sustitución por tejido conjuntivo. Se sabe 
que la calcificación es muy rara en tuber- 
culosis clínica de adultos, que es siempre 
el resultado de una reinfección bien endó- 
gena o exógena. Sólo en la cicatrización 
de los focos de infección primaria tipo 
juvenil de la enfermedad, es en los que 
generalmente juega un papel importan- 
te la calcificación. Además, en la tuber- 
culosis clínica adulta, si el foco úlcera y 
se expele con éxito su contenido necró- 
tico por vía bronquial, solamente al obli- 
terarse la cavidad residua por contrac- 
ción del tejido conjuntivo es que se res- 
tituye la salud al enfermo. La curación 
de la Tuberculosis pulmonar adulta do 
pende, pues, principal y casi exclusiva 
mente en la habilidad del enfermo <C 
formar nuevo tejido conjuntivo. Tanto 
es así que en el prognóstico uno de los 
signos físicos de más valor favorable e 
la desviación espontánea, no por despla 
zamiento, del vértice cardiaco, si la ] 
sión es en la base, o de la traquia, si ez 
el lóbulo superior, hacia el lado enferm: 
y esto sólo depende de la contracció: 
del tejido conjuntivo en la lesión. Ig: 
que al tejido epitelial le es casi imposib]: 
crecer cuesta arriba y hay que nivelarl: 
las granulaciones exhuberantes, al tejide 
conjuntivo le es muy difícil crecer en una 
parenquima pulmonar que esté en cons- 
tante tensión. El penumotorax y los 
otros métodos de colapsoterapia ejercen 
también primordialmente su efecto pro- 


duciendo una relajación del pulmón, que 
favorece enormemente el desarrollo del 
tejido cicatricial indispensable. Los otros 
factores que estimulan la formación del 
tejido conjuntivo a saber: la estasis lin- 
fática y sanguínea que tan amenudo 
comprobamos al someter úlceras exter- 
nas crónicas e indolentes a la acción de 
úna con congestión pasiva artificial, lo 
realiza también de una manera ideal la 
Colapsoterapia. Naturalmente que hay 
una variación constitucional individual 
en cada enfermo para formar tejido con- 
juntivo y que en muchos se encuentra 
tan desarrollada que no requieren como 
tantos otros casos, la ayuda tan eficaz de 
la Colapsoterapia para poder cicatrizar 
sus lesiones lo que explica las curas es- 
pontáneas; pero aún en estos casos favo- 
rables en que no hay necesidad absoluta 
de colapso, el factor económico del tiem- 
po lo hace relativamente necesario, pues 
con la ayuda adicional de la colapsotera- 
pia estos mismos casos se cicatrizarían 
en la mitad , en la tercera y hasta en 1l- 
cuarta parte del tiempo. En un país tan 
pobre como Puerto Rico son muy raras 
excepciones los que cuentan con medios 
suficientes que les proporcionen la opor- 
tunidad de el descanso absoluto prolon- 


gado necesario para una cicatrización 
eficaz. Además de las miles de vidas que 


se pierden irremediablemente sin la co- 
lapsoterapia, son muchísimas miles más 
las curas que se pierden por no abreviar- 
las con colapso y tener el paciente que 
volver a trabajar antes de tiempo. Uno 
de los problemas más difíciles en la te- 
rapéutica de la tuberculosis pulmonar y 
por desgracia más frecuente, lo propor- 
cionan las cavidades, focos siempre po- 
tenciales de infección y de hemoptisis 
que amenazan constantemente regar la 
enfermedad por extensión broncogénica 
y llegar a hacerla incurable o extender- 


68 BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


la hasta el intestino, al tragarse el espu- 
to, o la sangre contaminada el enfermo. 
Naveau al repasar sus casos cuidadosa- 
mente en el Sanatorio de Bligny durante 
los años 1904 a 1914, encontró que sola- 
mente un 4% de los pacientes que tenían 
cavidades con bacilos constantemente en 
el esputo, se encontraban vivos al cabo 
de diez años. Esta observación ha sido 
tan generalmente confirmada que se ha 
convertido en un dogma en tisiología mo- 
derna El tejido conjuntivo más prolífi- 
co alrededor de una cavidad de un diá- 
metro mayor de dos o tres centímetros 
es casi siempre incapaz de obliterarla al 
contraerse solamente. En estos casos es 
absolutamente necesario el colapso en al- 
guna forma para poner en contacto las 
superficies desunidas y dejarlas en condi- 
ciones tan desfavorables para el proceso 
de cicatrización como la misma lesión en 
cualquiera otra parte del cuerpo, si es 
que queremos darle al enfermo más de 4 
oportunidades en 100 de que llegue a v' 
vir siquiera diez años. Además: de se- 
primordial para la vida del enfermo el 
que el colapso le desaparezca rápidamen- 
te el bacilo del esputo, para evitarle in- 
fecciones endógenas, broncogénicas, tiene 
una importancia enorme profiláctica que 
no debo dejar de mencionar, de evitar que 
éste infecte a los demás y cuando nos en- 
contramos con el problema enorme de 
Salud Pública de tratar de aislar los ca- 
sos contagiosos en Sanatorios lo que ge- 
neralmente representa el gasto enorme 
de una estadía prolongada de años y es- 
to se hace económicamente imposible co- 
mo pasa por desgracia en Puerto Rico, 
la generalización del ¡pneumotorax y 
otros medios de colapsoterapia, se hace 
imprescindible para economizar tiempo y 
dinero. 

Por último, Burns y Corper han de- 
mostrado que una disminución en el oxí- 


geno y un aumento en el bioxido de car- 
bono son perjudiciales para el crecimien- 
to del bacilo de la tuberculosis y esto lo 
obtenemos de una manera muy efectiva 
con el colapso. 

A pesar de todas estas bondades in- 
mensas, la colapsoterapia por pneumoto- 
raz artificial y sus suplementos quirúr- 
gicos no podría existir con la aprobación 
unánime del mundo médico si tuviese una 
acción deprimente en la resistencia gene- 
ral del enfermo para contrarrestar la in- 
fección. Una salud general buena, in- 
dispensable para el desarrollo de los pro- 
cesos inmunológicos en tuberculosis, se- 
ría imposible si el método entorpeciese 
la realización perfecta de la fisiología de 
la respiración y de la circulación. 

Sin embargo, la naturaleza tan sabia, 
previó esto y nos ha dado una reserva 
enorme de función pulmonar; mayor que 
la reserva cardíaca o hepática. Los es- 
tudios experimentales y clínicos de Gra- 
ciadei Cavallero, Rivarossi, Carpi y Mo- 
relli han demostrado que una reducción 
hasta de un 66% en la ventilación pul- 
monar, en estado de descanso, no afecta 
la química de la respiración. En pneu- 
motorax unilateral aún cuando se obten- 
ga el colapso completo de un pulmón el 
máximo de disminución en la ventilación 
pulmonar es solamente de un 50% y por 
lo tanto le resta aún al enfermo una re- 
serva de un 16%. De primera intención 
puede ocurrir la idea de que el penumo- 
torax requiere para comprimir el pulmón 
presiones de gas altamente positivas 
comparada con la atmosférica y como 
todos conocemos la anatomía del tórax y 
lo débil del mediasino, aunque más fuer- 
te que el que encontró James Carson en 
los perros, y le dañó sus experimentos, 
siempre fácilmente distensible, especial- 
mente en sus puntos débiles que carecen 
de apoyo, a saber: el mediastino anterior 
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superior, que sólo contiene el sobrante 
mínimo de la atrofia del timo, algunos 
nódulos linfáticos y algún tejido conec- 
tivo y en la parte posterior inferior que 
cubre el espacio limitado detrás por la 
espina y por el corazón y el esófago en 
el frente, en que sólo consta de la aposi- 
ción de la doble reflexión de la pleur: 
de cada lado. Se podría, pues, deducir. 
que estas presiones fuertes positivas 
imaginarias, harían cambiar el mediasti- 
no, especialmente en estas áreas de debi- 
lidad anatómica, comprimiendo el pul- 
món contraleteral y utilizando hasta 1. 

de la reserva de un 16% que nos resta, 
pudiéndose argumentar entonces que el 
método entorpecería la química de la res- 
piración, perjudicando así la salud gene- 
ral del enfermo. Este error es fácilmen- 
te destruído, si pensamos de nuevo un 
poco más y recordamos el principio fun- 
damental de la mecánica de la respira- 
ción a saber: El que en un pecho normal 
el pulmón se encuentra constantemente 
distendido por la presión atmosférica 
ejercida a través de la traquea y los bron- 
quios, no opuesta por el vacío que exis- 
te en la cavidad toráxica y que el pulmón 
por la contractilidad de su tejido elás- 
tico así distendido, está constantement: 
tirando de la periferia a los hilos. Sola- 
mente hay que neutralizar la presión at- 
mosférica en el saco pleural para que e' 
pulmón mismo se encoja sin necesidad 
de comprimirlo y deje de funcionar, ya 
que además el aire contenido en los al- 
veolos y bronquiolos no hay que expri- 
mirlo, pues todos sabemos la reabsorción 
por la sangre de este aire que sigue a una 
atelectasia. El vacío en el saco pleura” 
es normalmente de un promedio de me 
nos de 6.8 centímetros de agua en expi- 
ración y de menos 13.6 centímetros de 
agua en inspiración y con sólo reducir- 
lo a una cuarta parte obtendremos ur 


colapso casi completo y clínicamente per- 
fecto, a menos que no lo impida adheren- 
cias pleurales. Este colapso hipotensivo 
recomendado por la escuela de Ascoli es- 
tá suplantando cada vez más las presio- 
nes altas positivas usadas por la escuela 
de Forlanini, en su principio, y ha sido 
el fundamento para el desarrollo en la 
práctica del pneumotorax doble simuil- 
táneo en lesiones bilaterales que ya ha 
pasado del estado de experimentación y es- 
tá produciendo curas brillantes, usado 
prudentemente y en manos de expertos 
solamente. En un pneumotorax unilate- 
ral hipotensivo que es casi siempre el 
único necesario, Ludwig Von Muralt ha 
demostrado por estudios fluroscópicos 
que el mediastino cuando está movible 
en vez de desviarse hacia el lado contra- 
lateral con la inspiración y comprimir el 
pulmón sano, entorpeciendo en su fun- 
ción, se desvía por el contrario hacia el 
lado del pneumotorax, favoreciendo la 
ventilación del pulmón no colapsado, y 
que con la expiración se desvía entonces 
hacia el lado contralateral, favoreciendo 
también entonces, por compresión, el que 
se expela el aire del pulmón en función. 
En pneumotorax hipertensivos, pasa ex- 
actamente lo contrario en los movimien- 
tos del mediastino durante la inspiración 
y la expiración, y entonces sí entorpecen 
estos movimientos del mediastino la fun- 
ción del pulmón contralateral; pero en 
la práctica hoy en día, sólo usamos pre 
siones positivas para tratar de estirar 
adherencias pleuro-pulmonares y pare 
comprimir cavidades viejas con paredes 
endurecidas por tejido cicatriziar y en 
estos casos es posible usar presiones po- 
sitivas sin entorpecer la acción del pul 
món en función, porque casi siempre la 
enfermedad en su evolución lenta ya ha 
modificado, endurecido y fijado el me- 
diastino, evitando su movilidad natural. 
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La literatura durante los últimos seis 
años está cada día más llena de reportes 
extensos, de estudios minuciosos, inclu- 
yendo electrocardiográficos, que demues- 
tran la inocuidad del pneumotorax arti- 
ficial en la función cardíaca. Además, 
nada más beneficioso para el corazón y 
sus centros nerviosos que lo regulan, que 
el relevarlo de la acción deprimente de 
las toxinas al evitarse la reabsorción de 
éstas, por el colapso. 


Ofreciendo el pneumotorax unilateral 
un margen de seguridad tan amplio en 
su índice terapéutico equivalente a la di- 
ferencia entre las enormes ventajas que 
ofrece y el peligro de entorpecer la fun 
ción respiratoria o cardíaca, de impor 
tancia suprema para la conservación do 
la fortaleza y de la salud general del en- 
fermo, podemos resumir las indicaciones 
del pneumotorax artificial, recomendán- 
dolo en todo caso de tuberculosis pulmo- 
nar que no responda favorablemente a 
los métodos corrientes de tratamiento 
durante un período razonable, que puede 
variar de uno a seis meses, en el que nos 
influye principalmente, la tendencia que 
demuestren las lesiones, de excavar o de 
extenderse, el cuadro más o menos tóxi.- 
co del enfermo, la tendencia a hemopti- 
sis, y a que persista el bacilo en el espr 
to; naturalmente, siempre y cuando la 
condición general del enfermo y del pul. 
món contralateral nos lo permita, te- 
niendo fijo en la mente, que durante el 
período de expectación tenemos en nues- 
tras manos, en una balanza, la vida del 
enfermo y que el dejar por descuido o por 
apatía física o mental el que la enferme- 
dad progrese y se extienda hasta el pun- 
to de hacerse imposible la colapsotera- 
pia, negándole al enfermo las miles de 
oportunidades de salvarse que implica 
este mtodo, debe ser motivo de igual re- 
mordimiento profesional, como el permi- 
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tir pasivamente que un caso de apendici- 
tis agudo, bajo nuestro cuidado, se rom- 
pa en la cavidad peritoneal. 

Naturalmente, que en Puerto Rico con 
lo poco educado que está el público en 
tuberculosis, y con lo tarde que consulta 
la gente al médico, se encuentran pocos 
casos ideales para la colapsoterapia ex- 
trictamente unilaterales, pero es impor- 
tante recordar que hay muchísimas lesio- 
nes benignas de pulmón contralateral 
factibles de determinarse con alguna ex- 
periencia clínica que no solamente no 
ofrecen contraindicación para la aplica- 
ción del pneumotorax en el lado más se- 
riamente afectado, sino que por el con- 
trario con la disminución de las reacciones 
por autoinoculaciones masivas de tubercu- 
lina de las lesiones más blandas en el pul- 
món más enfermo, y por el aumento en 
salud general y con ella en la resistencia 
hacia la infección al disminuirse la reab- 
sorción tóxica, se aclaran en vez de em- 
peorarse con el colapso del pulmón más 
enfermo. 

Encontramos muchísimos casos en los 
cuales el pneumotorax está indicado y 
queremos usarlo, y sin embargo, adhe- 
rencias pleurales extensas nos impiden 
llevarlo a efecto satisfactoriamente. En- 
tonces es preferible en vez de cruzarse de 
brazos y abandonar el enfermo al desti- 
no, considerar la aplicación de los méto- 
dos quirúrgicos que suplementan el pneu- 
motorax artificial en  colapsoterapia, 
acordándonos que es cada día más anti- 
cuado en tisiología moderna, esperar ba- 
jo un régimen expectativo a que el caso 
progrese hasta un estado desesperado, 
para entonces recomendar como un méto- 
do heróico solamente, estas intervencio- 
nes quirúrgicas, cuyos beneficios se 
acentúan mientras más temprano se 
usen, y mejor la condición general del en- 
fermo, y cuya magnitud necesaria como 
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intervención quirúrgica y con ella su: 
peligros, aumenta cada día que se pier 
da. Solamente me resta tiempo para 
mencionar la lista de estas intervencio- 
nes quirúrgicas coadyuvantes del Pnev 
motorax Artificial en Colapsoterapia, : 
saber: 

Frenectomia; Frenico exeresis; Neu- 
rectomias múltiples Intercostales; Pneu- 
molisis intrapleural endoscópica por el 
método de Jacobeus y de Unverritch, o 
por el método de exploración abierta; 
Toracoplastia extrapleural parcial o 
completa con tracción por alambres o 
sin ella, posterior o anterior; y Pneumo- 
lisis extrapleural. 

Para decidir concienzudamente y con 
muchas probabilidades de éxito cual de 
estas intervenciones quirúrgicas debe ha- 
cerse y el tiempo propicio para usarlas, 
hay que individualizar aplicando en ca- 
da caso las siguientes consideraciones: 

1ro.—El carácter anatómico y patológi- 
co de las lesiones o sea el diagnóstico cua- 
litativo que determina si estas son predo- 
minantemente exudativas o fibrosas o mix- 
tas y entre las exudativas las de tenden- 
cia a pequeñas infiltraciones y las de ten- 
dencia a evolucionar como Pneumonias 


Caseosas y entre las fibrosas las que solo 
tienden a formar nódulos pequeños loca- 
lizados y las que tienden a formar agre- 
zaciones masivas o difusas. 

2da.—La dinámica de la lesión o sea la 
diferenciación de acuerdo con sus signos 
físicos a saber hemoptisis con pequeñas o 
grandes cantidades de esputo o sin espu- 
to conteniendo o no Bacilos de Tubercu- 
losis. 


310. 


La extensión de la lesión particu- 
larmente, dándole énfasis al problema de 
la unilateralidad. 

4to.—La localización o sea si la lesión es 
de ápice, infraclavicular, del campo me- 
dio, de la base, o si son difusas. 

5to.—La presencia, el tamaño, el carác- 
ter, la localización y el número de estas 
cavidades. 

6to.—Las complicaciones, como afeccio- 
nes de la pleura, pneumokoniosis, y otros 
tipos de fibrosis no tuberculosos o cuai- 
quier lesión cardíaca. 

Dilucidar en detalle éstas consideracio- 
nes requería otra conferencia tan larga 
como ésta, con la cual ya les he tomado 
o, tan aburridamente, tanto tiempo pre 
cioso, por el que les doy mis más expre- 
sivas gracias. 


THE PRESENT RADIUM SITUATION 


R. B. MOORE, D. Sc. (*) 


In 1914 the writer and K. L. Kithil 
announced through the Bulletin 70 of 
the U. S. Bureau of Mines, that the Unit- 
ed States possessed the largest deposits 
of radium-bearing ore in the world. At 
that time a small amount of this ore 


* Presented before the Rare Metals and Mi- 
nerals Committee, Annual Meeting. A. I. M. E,, 
February, 1930, and reprinted here in part from 
Mining and Metallurgy, February, 1930. 


was being mined and shipped to Europe. 
The importance of our carnotite deposits 
in Colorado and Utah up to the publica- 
tion of Bulletin TO was not, however, ap- 
preciated by anyone. At that time the 
total supply of radium in the world was 
about 10 grams, calculated as element, 
and when TI estimated that at least 100 
grams of radium element, and probably 
200 grams, would be produced from our 
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carnotite deposits, there was a consider- 
able amount of skepticism. Up to the 
present time almost 200 grams 
come from this ore. 

Uranium ore was found in the copper 
mines of the Union Miniére du Haut-Ka- 
tanga at Luiswishi in 1913. Later dis- 
coveries were made at other places in the 
Belgian Congo, and the Katanga ores 
now represent the largest supply of ra- 
dium-bearing ore in the world. In fact. 
since 1923 very little radium has been 
produced from American carnotite, the 
Katanga ore representing  practically 
the world's supply of radium since that 
date. 

During the early years of operation in 
this country, the average grade of carno- 
tite ore treated was between 215 and 3 
per cent of U, O,. This average grade 
had been reduced in 1922 and 1923 to 
about 11% per cent U, O,, and costs of 
production had, of course, risen. The 
operations of the Bureau of Mines in 
1915, 1916 and 1917 showed that radium 
could be produced for less than $40,000 
per gram, calculated as element, from 
ore averaging 2.6 per cent U, O,. 

There are uranium deposits in many 
localities besides the United States and 
the Belgian Congo. Torbernite and au- 
tunite, as well as fergusonite and other 
uranium minerals, have been found in 
South Australia. Uraninite and allanite 
have been found in Canada, particular- 
ly around Parry Sound. The pitchblende 
mines of Cornwall are well known, and 
West Australia and New South Wales 
have furnished small supplies of ore. 
Uranium deposits occur also in Ind' 
Ceylon, Madagascar, Turkestan, and in 
Russia. None of the deposits, however, 
represent any large potential supply of 
ore. 


have 


The original mines at St. Joachimstal 
in Czecho-Slovakia, are still productive 
and probably can furnish from one to 
three grams of radium per year. The 
autunite deposits of Portugal are low 
grade and, in addition, the radium is not 
in equilibrium with the uranium. There 
are, therefore, no deposits at the present 
time which can compete with the Katan- 
ga ores, and as these ores are owned by 
one organization it means that this or- 
ganization has control of the radium sup- 
ply for the whole world. 

Is this matter of real importance? 
This, of course, depends on the uses to 
which radium is put and how important 
these uses are. If a small amount of 
radium is mixed with phosphorescent 
zinc sulfide, the radium gives a perman- 
ent luminosity to the sulfide, and this 
material has been used for many year 
for watches and instruments of all kinds 
which have to be read in the dark. Radium 
paint was of great importance during 
the war in connection with airplane in- 
struments, and the same would be true 
in any future war. 

The real demand for radium, however, 
is for cancer treatment. When it was 
first used for this purpose the medical 
profession was extremely  conservative, 
and a number of surgeons in this count- 
ry and abroad used radium succesfully 
for the treatment of cancer before its 
value was ¡generally acknowledged by the 
medical profession. During the past few 
years much progress has been made in 
technique, and certains types of cancer 
such as cancer of the uterus, have been 
shown to be particularly amenable to 
radium treatment. 


Pioneer work has been done by Dr. 
Howard A. Kelly in his hospital in Bal- 
timore, by Dr. Cleveland Abbe of New 
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York and at the Memorial Hospital in 
New York. In Sweden, the use of ra- 
dium is highly organized under the Go- 
vernment auspices and in France, Go- 
vernment interest has been demonstrat- 
ed by the establishment of fifteen radium 
centers distributed throughout France 
to which 311% grams of radium element 
has been allocated. 

A very strong movement was started 
last year to acquire a larger supply of 
radium for England for medical purpo- 
ses, and a committee, headed by Lord 
Rayleigh, recommends the acquiring of 
24 grams of radium additional as soon 
as possible for use in the British Isles. 

Out of the nearly 200 grams of radium 
produced from our carnotite ore, it is 
difficult to say just how much is being 
used today for medical purposes. A large 
part of this radium wento into the war 
and has been permanently lost. A con- 
siderable amount was used for luminous 
paint for civilian purposes, and also a 
great deal is distributed in small 
amounts among physicians throughout 
the country. Most of the latter material 
is useless as far a practical results go; 
the radium which really affects the life 
and health of the nation is located in re- 
latively few places in rather large 
amounts. The largest quantities are in 
the two hospitals already mentioned, and 
it is probable that no more than 30 to 40 
grams of radium element is efficiently 
used for cancer treatment. 

Before the production of radium in 
Belgium was on a commercial basis, the 
price of radium varied from $110,000 to 
$125,000 per gram. The actual cost of 
production from American carnotite or: 
naturally varied with different compa- 
nies, but the average was around $70.000 
per gram, including amortization, over- 


head, etc. The cost of the radium pro- 
duced by the Bureau of Mines was less 
than $40,000 per gram, but this radium 
was produced under favorable conditio.:* 
as regards the technical force; the sala- 
ries paid these men being less than they 
would have received from a commercial 
concern. In addition, the above figure 
did not include selling costs. Notwith- 
standing this fact, the operations of the 
Bureau of Mines were quite efficient. 
The Belgian company has charged 
$70,000 per gram for radium in small 
quantities, and down to $50,000 per 
gram for large orders. 1t can, therefore, 
be seen that the present price is practic- 
ally just below the actual cost of produc- 
tion in this country from carnotite ore. 
The total world's production of radium 
up to the present has probably been be- 
tween 500 to 550 grams of radium ele- 
ment. How much of this has been dissi- 
pated through luminous paint, especially 
during the war, is unknown. Only 25 gms. 
can be accounted for in the British Isles 
for medical purposes; in France there is 
at least twice that amount. Although 
two hospitals in this country  possess 
over 5 grams each, there is probably not 
much more radium in this country than 
in France. Using these figures as a ba- 
sis for estimation of the amount in other 
countries, it is doubtful if the world's 
supply of radium for medical purposes 
is over 250 grams, probably less. At an 
average price of $90,000 per gram, this 
would represent and expenditure of over 
$22,000,000. Although the amunt of mo- 
ney invested is very large, the radium 
supply is quite inadequate. —Increasod 
efficiency could be obtained by concen- 
trating all of the radium in a relativelv 
few centers, but this is not possible. Wit' 
hundreds of thousands of cancer patient: 


dying each year in the civilized countries 
of the world, one of the great medica! 
needs of the present time is more and 
cheaper radium. This cannot, however, 
be obtained by reopening our own car- 
notite deposits. 

One other matter is of interst. The 
socalled “radium poisoning” cases of 
New Jersey have received an amount of 
publicity entirely out of proportion to 
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their importance. All of this would mat- 
ter little if it were not for the great harm 
it has done. The public does not and 
can not discriminate between getting ra- 
dium into the system internally and ex- 
ternal treatment by radium rays. The 
result has been that may cancer pa- 
tients, whose lives might have been saved 
by radium treatment, have been fright- 
ened into neglecting their opportunities. 


INGRESOS EN LA CUENTA DEL EDIFICIO DE LA 
ASOCIACION DESDE MARZO 9 DE 1930 


Drs. 

Marzo 12.. R. Lavandero ... $ 25.00 
$ 19.. A. Silva Navarro. 50.00 
a A IO e 25.00 

Abril 1.. José A. Lanauze . 33.00 
ds 2.. R. Vélez López .. 15.00 
ds 4.. J. M. Quiñones... 25.00 
.A 4.. E. García Cabrera 25.00 
A A AMOR «is 25.00 
ds 10.. Jorge del Toro... 10.00 
»: 13.. Juan R. Laugier.. 10.00 
o eS William R. Gelpí. 10.00 

Mayo 1 Agustín Laugier.. 100.00 
A PE NA 

MArtTDOZ 0. se 25.00 
és Ds) AU MOCRÓ 2...» 10.00 
» De. ¡E Marto: DÍAB;:<. 10.00 
pa 6.. R. Lavandero . 25.00 


== 


Drs. 

Mayo 6.. J. Nadal Garu... 5.00 
de 00 6 AUMOTOS a. <a 25.00 
ds S.. Jenaro Barreras... 50.00 
m UNT ARO 50.00 
A 8.. J. Reguero 

González ...... 25.00 
3 dei Li E Angler.... 10.00 
A 10.. A. Silva Navarro. 25.00 
e 12 Carlos González . 25.00 
$ 17.. Jorge del Toro... 10.00 
a Ti AAA» 10) 15.00 
di 21.. P. Gutiérrez 
Igaravidez .... 10.00 
> 22.. JJ. M. Quiñones... 20.00 
81 M, de la Pila..... 25.00 
Junio 2.. José A. Lanause.. 20.00 
Po” 


A 
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ASAMBLEA MEDICA DEL DISTRITO DE. 
GUAYAMA 


REUNION ANUAL 
el día 9 de marzo, 1930 a las 9 A. M., 


Cayey, Puerto Rico 


PROGRAMA 


1.—Dr. P. Rivera Aponte.—La nueva 
Unidad de Salud Pública de Cayey, su 
radio de acción y propósitos. 

2.—Dr. Mario Juliá.—El movimiento 
nacional e internacional de la Higiene 
Mental. 


3.—Julio Rolenson.—Tratamiento mo- 
derno del Cáncer de la mama. 


Dr. R. López Nussa.—Simpatectomia 
peri-arterial en la Elefantiasis, informe 
preliminar. : 

5.—Perea Fajardo. — Membrana de 
Jackson. 

6.—Dr. Antonio Reyes.—Algunas con- 
sideraciones sobre el tratamiento de He- 
morroides. 
7.—Dr. A. R. Laugier.—Mastoiditis la- 
tente con necrosis ósea. 

8.—Duw Julio Pa'mieri.—Un caso de 
Leucemia Mielógeno “A”, 

9.—Breves palabras por el Dr. José 
Belaval. 


Pr... 


DISCURSO DEL DR. J. H. FONT 


Presidente Asociación Médica de Guayama 


“Compañeros en la profesión, señoras 
y señores: Inmerecidamente, por la bon- 
dad de mis distinguidos compañeros del 
distrito médico de Guayama, me veo ele- 
vado a la presidencia de la asociación en 
este distrito: a este honor uno hoy el de 
daros la bienvenida a esta ciudad, al seno 
de esta asociación, el de presidir esta 
asamblea donde se reunen hoy por pri- 
mera vez en los anales de nuestra culta 
ciudad, las más altas mentalidades, los 
más altos representantes de la profesión 
médica en esta isla.” 

“La asociación médica de este distrito 
se honra hoy recibiendo vuestra visita y 
os extiende su más cordial bienvenida; 


(*) Leído en la Asamblea de Guayama. 


que sea este un día de perdurable recuer- 
do para todos; que la labor científica 
que hoy realicemos marque una era de 
imperecederos triunfos en el campo de la 
medicina en esta nuestra bella y querida 
isla; que los lazos de amistad y fraterni- 
dad que nos unen, se estrechen más y más 
cada día para que íntimamente unidos 
podamos abordar los difíciles problemas 
de beneficencia y sanidad con que se con- 
fronta nuestro pueblo. 

“El hecho, muy significativo, de haber 
elegido la asociación médica de este dis- 
trito para lugar de su residencia la ciu- 
dad del Torito situada en el corazón de 
la isla y junto a una de sus más altas 
cumbres, el torito de Cayey, simboliza el 
deseo nuestro de plantar la bandera de 
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nuestra asociación en las más altas cum- 
bres de nuestra isla y en el corazón de 
ella. Y guiados por este justo anhelo, 
como un paso firme hacia él os convoca- 
mos para esta asamblea en la ciudad del 
Torito, a cientos de pies de altura, en el 


corazón de nuestra isla y en este templo 
del saber, en esta escuela, que bondadosa- 
mente ha sido puesta a nuestra disposi- 
ción por las autoridades escolares para 
celebrar.en él nuestra asamblea confian- 
do en que brille en este día, desde esta 
altura, como sol esplendoroso, la luz de 
la ciencia y que ella penetre bondadosa- 
mente en los males sociales que sufre 
nuestra tierra. 

“Y al daros la bienvenida en nombre 
de nuestra asociación en el distrito no 
termino mi misión, porque también uno a 
esa alta representación la del municipio 
de Cayey, del que soy presidente, de su 
asamblea municipal, y la de mi distingui- 
do amigo el alcalde de Cayey, Don Balta- 
sar Mendoza Martínez, quien ha delegado 
en mí para ofreceros el más cariñoso sa- 
ludo de la ciudad de Cayey.” 


“La honda crisis económica por que 
atraviesa nuestra isla, la profunda crisis 
política que confronta con toda su gra- 
vedad sin aminorar su importancia, son 
problemas de fácil solución comparados 
con aquellos que ha de afrontar y resol- 
ver, si quiere cumplir la misión para que 
ha sido creada, la Asociación Médica de 
Puerto Rico. Toca a nosotros resolver 
los problemas de sanidad y beneficencia, 
los problemas que afectan más directa- 
mente a la salud, a la vida de nuestros 
conciudadanos, de los habitantes todos de 
esta Isla; la unidad social portorriqueña, 
el campesino, ha de ser especialmente 
atendido, para que los beneficios de la 
beneficencia y de la sanidad les alcancen 
en sus apartados y humildes, misérrimos 


hogares de las montañas. Hasta allí de- 
be penetrar el beneficio de nuestra cien- 
cia y mientras esto no se consiga tendre- 
mos una población enferma, anémica, en- 


tre la vida y la muerte, poco apta para 


emprender la ardua labor de la rehabi- 
litación económica. 

La beneficencia municipal, y no por 
culpa de la clase médica, es una palabra 
sin significado para nuestras clases cam- 
pesinas. 

“Tenemos que sanear las viviendas en 
los conglomerados municipales, tenemos 
que reformar las condiciones sanitarias 
de nuestros pueblos: tenemos que unificar 
y centralizar el servicio de beneficencia 
y sanidad de Puerto Rico.” 


Un enemigo poderoso y que causa no 
obstante nuestros esfuerzos, numerosas 
bajas en nuestra población, la tuberculo- 
sis ha de merecer nuestro constante y 
unido esfuerzo para combatirlo.” 

“Mucho hemos hecho hasta el presen- 
te: ahí está nuestro asilo de tuberculosos 
a la altura de los mejores de esta clase, 
nuestro manicomio insular obra en que la 
ciencia y el arte más refinado se herma- 
nan para la regeneración social: nuestra 
escuela de medicina tropical, templo del 
saber donde acuden desde los mas remo- 
tos lugares sabios de la ciencia médica 
dedicados a estudiar y convivir, con sus 
compañeros de Puerto Rico: las unidades 
de salud pública insulares, bajo la direc- 
ción de competentísimos compañeros y 
muchas otras de la clase médica en Puer- 
to Rico pero aún queda mucho por hacer, 
aun nos queda la mayor parte de este 
camino sin fin por recorrer. 


“Al mejoramiento de las clases sociales 
de Puerto Rico, apartándonos en absolu- 
to de toda idea política, religiosa o de 
clases, ha propendido en el pasado la 
Asociación médica de Puerto Rico y ha 
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de propender en el futuro, sin que nada 
ni nadie haya de separarnos de este ideal. 

“Así guiados, esta directiva, entusiasta 
y hábilmente auxiliada por los compañe- 
ros Dr. González y Rivera Aponte de Ca- 
yey, ha preparado esta asamblea Médica. 


Por el programa que habréis recibido es- 
taréis enterado de la importancia y mag- 
nitud de los asuntos a tratar en el día de 
hoy . Es pues, momento de acallar las 
palabras que brotan del corazón, para oir 
las que brotan del cerebro. He dicho. 


ASAMBLEA MEDICA DEL DISTRITO DE MAYAGUEZ 


REUNION ANUAL 
AbriL 27 Dn 1930. 
Mayagúez, Puerto Rico 
PROGRAMA 


1.—Breves palabras por el Presidente. 

2.—Dr. 
su diagnóstico y tratamiento quirúrgico. 

3.—Dr. M. Pujada Díaz.—Pielitis en 
nuestros niños e infantes. 


Carlos González—Empiema, 


4.—Dres. Quiñones y Santos—Un caso 
raro de Intususcepción. 

5.—Dr. F. Rivera Olan—Tratamiento 
del lleo (Obstrucción intestinal.) 


6.—Garrido Morales y Costa Mandry 
—Estudio de un caso de envenenamiento 


por substancias alimenticias. 
7.—Dr. J. F. González—Obstetricia y 
Ginecología. Su aspecto en relación con 


la práctica en Puerto Rico. 


8.—Dr. José Amadeo—La Colapsote- 
rapia en el tratamiento de la Tuberculo- 
sis Pulmonar. 

9.—Dr. López Nussa—Técnica opera- 
toria en algún caso de cirugía abdominal. 

10.—Dr. Gutiérrez Igaravidez—Pneu- 
motorax espontáneo y artificial. Estu- 
dios comparativos. 

11.—Dr. 
gísticos Infra Hepáticos. 

12.—Dr. V. Gutiérrez Ortiz—Climato- 
logía y Tuberculosis. 


Díaz Garciía—Procesos Flo- 


13.—Dr. Ramón M. Suárez—Pulmonía 
Lobular en Puerto Rico. Estudio compa- 
rativo. Sugerencias Terapéuticas. 

14.—Dr. R. U. Lange—Sanidad vs. Té- 
tano. 

15.—Drs. Dunscombe € Carcía, Guáni- 
ca.—A case of Intra Abdominal Pregn- 
ancy. 

16.—Breves palabras por el Dr. Osval- 
do Goyco. 
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Asamblea del Distrito de Mayagiiez, celebrada el 27 de abril de 1930, 
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DISCURSO DE APERTURA (*) 


Por el Presidente DR. PEDRO PEREA. 


Sin títulos justificativos y más bien 
por la benevolencia de mis compañeros 
de profesión, fuí elevado inmerecida- 
mente a la Presidencia Médica del Dis- 
trito y se me concedió el privilegio de 
dirigf?r su destino durante el año regla- 
mentario. 

Permitidme, pues, que en nombre de 
esta Asociación os brinde nuestro más 
afectuoso saludo y que os haga partícipe 
de mi más profundo reconocimiento por 
la prueba de distinción que nos habéis 
otorgado dando con vuestra presencia 
mayor realce a este acto y ofreciéndonos 
la gran oportunidad de ser beneficiados 
con la sabia jugosa de vuestra experien- 
cia. 

Realmente, esta aproximación intelec- 
tual que verificamos por medio de estos 
torneos científicos, favorecen en alto gra- 
do, el ideal que perseguimos y ayuda a la 
cristalización de nuestro pensamiento 
profesional. Hoy, el impulso adquirido 
por la ciencia médica, se ha dejado sen- 
tir de tal manera, que nuestra profesión 
siempre alerta a la corriente del progre- 
;), está lista para responder a los estí- 
mulos de cultura y perfeccionamiento y 
para, contrarrestar la enseñanza, malsa- 
na de aquellos que ignoran o quieren ig- 
norar, que es ésta, una institución labo- 
riosa y fecunda, que dedica sus bríos y 
a-tividades incansables a conocer el pre- 
sente vertiginoso y todos sus anhelos, : 
taladrar el porvenir con el pensamiento, 
despojando las nubes del futuro, para 
que más pronto brille con todo su esplen- 
dor el Sol de la humana medicina. 


* Asamblea del Distrito de Mayagiez, 
Abril 27, 1930. 


Aquí estamos unidos bajo la base de 
una enseñanza mutua, unidos por senti- 
mientos hondos, iluminados por ideas al- 
tas y con miras de abarcar desde lo pre- 
sente, las extensas lontananzas de lo por- 
venir. 

Aquí estamos unidos para enseñar y 
recordar, que la ciencia se ha formado, 
estudiando mucho y estudiándolo todo 
pues que, de cosas al parecer tontas y de 
meros pasatiempos han salido todos los 
grandes descubrimientos, como nació, el 
teléfono de la curiosidad de amantes 
contrariados y de la chifladura físico-re- 
creativa, denominada música galvánica 
del yankee Page... 

Aquí estamos unidos como un solo 
hombre, que honrada y desinteresada- 
mente, trabaja, para escudriñar esa pie- 
dra sellada que es el enfermo, para sacar 
luego la estatua, que hay siempre dentro 
de la piedra para quien sabe con pacien- 
cia, buscarla y encontrarla. 

Aquí estamos pues, para aprender lo 
mucho que la ciencia tiene en sus arsena- 
les infinitos para los que no se cansan de 
buscar, de investigar y de trabajar. 

Nuestra labor pues, es ardua y muy di- 
fícil, más recordemos, que la verdadera 
realización, se presenta sin formas tangi- 
gibles, sin actividad mecánica, sin exte- 
rioridades apreciables. Jesús y Sócrates, 
pasaron por el mundo al parecer sin de- 
jar nada, y sin embargo, ellos fueron los 
más grandes realizadores de la civiliza- 
ción de occidente y se les cuenta hoy en- 
tre los más grandes defensores de la au- 
to- responsabilidad, y es que son muy ra- 
ros los hombres y los pueblos que tienen 
la fortuna de hallar para sus ideas ge- 
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nerosas un campo de actividad, en que 
la magnitud del espíritu se une a la mag- 
nitud de los hechos palpables en que ese 
espíritu se realiza. 

ese espíritu se realiza. 

¡Adelante, pues! Y que nuestros he- 
chos, pensamientos, experiencias y ense 
ñanzas, resuenen tan  reciamente, que 
sean oídos en el presente y en el porve- 
nir, sin que debamos debilitarnos en 
nuestra tarea por no ver surgir inmedia- 
tamente el fin que perseguimos, que así 
como el campo reverdece y enlozana con 
los seculares despojos de su propia arbe- 
leda, el día llegará, que nuestros esfuer 
ZOs, nuestras actividades palpables, pal 
pitantes y públicas, puedan ser de gran 
provecho en el engrandecimiento y pro: 
greso de la futura medicina. Nuestra la- 
bor no sólo es de cultura social, sino de 


acendrado y altísimo patriotismo, porque 
elevar el nivel medio del saber, vale tan- 
to, como fabricar ese ambiente tibio, lu- 
minoso e impregnado de amor, donde ex-' 
clusivamente prospera la delicada flor 
del genio filosófico y científico, flor que 
se marchita o muere ante la etapa soli- 
taria de la indiferencia o la tenebrosa 
caverna de la incultura. 

Bien venidos pues, queridos compañe- 
ros y amigos; después de unos meses de 
ausencia, volvéis de nuevo a nuestra ca- 
sa y éste calor de confianza y prueba de 
cariño nos penetra dulcemente hasta el 
corazón para hacer de nuestro hogar el 
vuestro... y ahora en este hermoso día, 
en la intimidad de esta Asamblea, núes- 
tra primera conversación ha comenzado 
ya tacitamente con las palabras del in- 
signe místico fray Luis, “decíamos ayer”... 


LIBROS RECIBIDOS 


Tratado General de Radiología Médica, 


l 


Biología, Patología y Terapéutica. : To- 
mo 1. 

Por distintos profesores europeos bajo 
la dirección del Profesor Dr. Pablo La- 
zarus, de Berlín, traducido al alemán por 
los Dres. Luis Recasens y Vicente Bel- 
loch. 


Editor—Manuel Marín, Barcelona, 1930. 


Hookworm Disease; its Distribution, 
Biology, Epidemiology, Pathology, Diag- 
nosis, Treatment and Control. 

By Assa. C. Chandler, M. Sc. Ph D. 

The Mac Millan Company, Publishers, 
N.' Y; 


The Normal Diet—3rd. Edition, by Dr. 
W. D. Sansun. 


The C. V. Mosby Company, Publishers 
St. Louis, Mo. 


A O A A A A A A IS LEA AAA CA A A 


Aviso a los señores Médicos de Puerto Rico y 
del extranjero.—Les agradeceremos el envío de 
los siguientes números del Boletín Médico de 


Puerto Rico: 151 (1925), 163 (1928), 168 (1929). 


Necesitamos estos números para nuestros ar- 
chivos, y esperamos la bondadosa ayuda de 
nuestros compañeros remitiéndonos dichos nú- 


meros. 
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Extractos de Revistas Extranjeras 


Nos permitimos rogar a nuestros suscriptores 
nos envíen extractos de artículos médicos de 
importancia que aparezcan en revistas extran- 
jeras. Pudieran pasar inadvertidos para nosotros. 


Consideraciones Roentgenológicas del Mediasti- 
no. Webster W. Belden, Am. Jour. Roentgenol. 
19: 36 (Enero) 1928. 


Las siguientes entidades deben ser considera- 
das en el diagnóstico diferencial: Mediastinitis 
aguda y crónica, abcesos del mediastino, medias- 
tinitis tuberculosa, mediastinitis sifilítica, aneu- 
risma aórtico, tiroide sub-esternal, timo persis- 
tente, quiste dermoide, tumores glandulares 
post sarampión y pertussis. La sombra de la ti- 
roide sub-esternal es generalmente de forma 
triangular, con la base hacia arriba, mientras 
que el timo hipertrofiado asume la forma de 
la piedra angular, uniendo su base con la si- 
lueta cardíaca. Al diglutir, es movible la sombra, 
si ha sido producida por la tiroide, y así no hay 
movimiento de la sombra, indica entonces una 
lesión del mediastino. Un caso de timo persis- 
tente con erosión de una costilla antes de ins- 
tituirse el tratamiento es citado en la discusión 
del presente trabajo. 


Mortalidad de Apendicitis en los Niños: Un 
análisis crítico. H. E. Coe, Northwest Med. 
28 :416 (Sept.) 1929. 

La mortalidad por apendicitis en la niñez fluc- 
túa entre un 9.7 y 33 por ciento mientras que 
en los adultos tan solo alcanza de 2.2 a 5 por 
ciento. Tal diferencia se debe a un número de 
causas, entre las que se mencionan las siguientes: 


1. Dificultades de diagnóstico. Tales dificul- 
tades son frecuentemente inexcusables, y debi- 
das a falta de paciencia y habilidad del médi- 
co examinador. La exclusión de una pneumo- 
nía presenta, sin embargo, una seria dificultad. 

2. Atención tardía. Con frecuencia la madre 
no se da cuenta de la seriedad de la situación. 

3. El uso de purgantes que influye en la tu- 
muración y aislamiento de la infección, forman- 
do adherencias. 

4. Condiciones propias de la infancia. El 
apéndice pequeño fácilmente perforable del ni- 
ño, aumenta la gravedad del cuadro clínico. 

5. Operaciones fuera de lugar y de técnica 


defectuosa. La operación inmediata es indicada 
en los primeros dos días, pero después de esta 
fecha, frecuentemente, el esperar, sin interven- 
ción quirúrgcia determina mejores resultados. 
Meningitis pneumococcica tratada con la solu- 
ción de Pregl. Harry Appel, Arch. Pediat. 46: 
516 (Aug.) 1929. 

Se informa de un caso en una niña de 11 años, 
en quien los síntomas aparecieron súbitamente, 
hallándose la paciente en un estado de delirio 
al ser admitida al segundo día de la enfermedad. 
El líquido cefalorraquideo mostróse turbio. Nu- 
merosos pneumococos fueron hallados en dicho 
líquido, y 5 cc del suero polivalente antineumo- 
coccico (Tipo 1, 2, y 3) fueron administrados 
intrarraquideamente con advenimiento de shock 
y delirio. El suero antimeningococcico fué admi- 
nistrado de la misma manera. Se practicaron fre- 
cuentes drenajes intrarraquideos. Un mes des- 
pués 10 cc de una solución compleja hipo-iodica 
(Solución de Pregl.) fué administrada intraveno- 
samente y repetida dos días más tarde. Después 
de esta inyección la paciente recuperó rápida- 
mente, abandonando el hospital a las tres se- 
manas. 

Cree el autor que es esta la primera vez que 
la solución Pregl ha sido empleada para este fin 
en la ciudad de Nueva York y sugiere sea ensa- 
yada en las meningitis de origen penumococcico. 
Intususcepción. J. Gloss Casop. lek. cesk. 66:55 
(Enero 7); 105 Enero 14, 1927. 

De acuerdo con Nothnagel, la invaginación 
puede ser causada ya sea por un espasmo oO 
por una parálisis de la musculatura circular 
del intestino. La intususcepción es con frecuen- 
cia aguda en los niños y crónica en los adultos. 
El sitio más corriente es la región ileocecal. La 
etiología puede incluir un cambio súbito en la 
dieta, como ocurre al destetarse el niño, y a ve- 
ces la presencia de polipos, quistes, u otros tu- 
mores. Se citan casos con sus sintomatologías. 
El diagnóstico diferencial incluye las enteritis, 
gastro-enteritis aguda, colitis folicular, apendici- 
tis y peritonitis. El pronóstico depende de la 
rapidez del tratamiento. La insuflación rectal de 
aire ha sido descartada en el tratamiento por 
la posibilidad de un desgarre del intestino. En 
algunos casos se recomienda la inyección preli- 
minar de agua tibia con elevación de las nalgas. 
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A REMARKABLE ACHIEVEMENT IN 
GENERAL. ANESTHESIA! 


New Rectal Method 
AVERTIN FLUID 


Reg. U. $. Pat. Off. 


Brand of ETHOBROME 


NOW AVAILABLE COMMERCIALLY AFTER 
YEARS OF SUCCESSFUL RESEARCH 


The rectal injection of Avertin in an aqueous solution is as simple 
as a retention enema. 


Profound unconsciousness is pleasantly and rapidly induced and 
complete relaxation, if necessary, is secured by the administration 
of small amounts of an inhalation anesthetic. 


Awakening is unaccompanied by nausea, vomiting, excitement, 
etc., and is followed by a normal sleep of several hours duration. 


Avertin is now available commercially in a 
very convenient form: AVERTIN FLUID. 
This is supplied in bottles of 100 cc. Included in 
each package is a small vial of Congo Red So- 
lution, with a suitable dropper, for testing the 
anesthetic before use. Each bottle of Avertin 
Fluid is sufficient for twelve to fifteen anes- 
thesias. 


Winthrop Chemical Company, Ínc. 


170 VARICK ST., NEW YORK, N. Y. 


Winthrop Quality has no substitute. 
FRED. SCHOMBURG, 


DISTRIBUIDOR. 
LUNA 80, — SAN JUAN. 
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Diarrhea and Ente 


Julio de 1930. 


Núm. 178. 


s in Porto Rico 


Bacteriologyical and parasitological study 
of infatile diarrheas (*) 
By O. COSTA. MANDRY, M. D. 


It is well known fact that in colder 
climates broncho-pneumonia and rickets 
lead the list of causes of death in chil- 
dren, diarrhea and enteritis coming next 
or occupying a prominent place. In 
Porto Rico, however, among the causes 
of death in children, diarrhea and ente- 
ritis heads the list by a very wide margin, 
being followed by marasmus or malnn- 
trition erroneously classed as rickets. The 
Special Rickets Commission (1) proved 
that this disease is practically non exis- 
tent on the Island as had been previously 
claimed by the Department of Health of 
Porto Rico on several occasions. 


The problems of “diarrhea and enteri- 
tis” and “tuberculosis” are, without dis- 
cussion, the two outstanding public health 
problems of this island, the one, tubercu- 
losis, a problem of adult life, of life at 
its most productive period, the second, 
“diarrhea and enteritis,” a problem of 
infancy and early childhood. Under the 
complex known as “diarrhea and enteri- 
tis” are obviously compriseá in Porto Ri- 
co a group of intestinal infections, nu- 
tritional disturbances and obscure disor- 


(1) Special Commission sent to Porto Rico 
in 1927 by the Bureau of Child Welfare of the 
U. S. Department of Labor to do special work 
on Rickets. 


ders which are so classified for lack of a 
better or more descriptive term. Phelps 
showed that the death rate of diarrhea 
and enteritis in infants under two years, 
for Porto Rico and the city of San Juan 
surpassed that of the U. S. Registration 
Area or the cities of Boston, Chicago and 
New Orleans for the same period of time. 


The diarrhea and enteritis of infancy 
can be divided into two groups, the one 
in which the condition is caused directly 
by pathogenic micro-organisms or parasi- 
tes which can be found associated with 
the process, and the other, the larger 
group, of unknown or unestablished etio- 
logy and probably non infections in na- 
ture, 


Among the infectious-organisms which 
play the main role in the first group may 
be included dysentery bacilli, paratyphoid 
bacilli, B. proteus, and others. What 
role streptocoeci and staphylococci play 
is not definitely established, whether they 
act as primary inciters of the process or 
merely as secondary invaders in an al- 
ready existing lesion. 

Amoeba hystolitica has been associated 


(*)  Presented at the annual meeting of the 
Porto Rico Medical Association, December 16, 
1928. 
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in a certain number of infantile diar- 
rheas. 


As causes or contributing factors for 
the second or obscure group, many theo- 
ries have been advanced. 


Temperature, the hot weather of sum- 


mer months has been accounted as an 


exciting or contributing factor. 


Rainfall, another factor to be consider- 
ed, especially so in regards to those diar- 
rheas*or enteritis which are grouped as 
water borne. 


Arnold, and Brody of Chicago have ad- 
vanced a theory to explain these condi- 
tions and they claim a large number of 
followers. (By experimental and statis- 
tical studies Arnold has shown that the 
stomach plays a large part in acidyfing 
its contents sufficiently to create an acid 
reaction in the upper part of the small 
intestine. Under these conditions we 
find the contents of this tract relatively 
free of bacteria. Arnold believes tha! 
the presence of an acid reaction in the 
upper part of the small intestine, induces 
or incites the mucosa to produce a bacte- 
rial substance that kills all the bacteria 
in the contents except the obligate flora. 
When the gastriec secretory function is de- 
pressed as a result of the elevation of the 
internal temperature due to disturbances 
of the heat regulatory mechanism of the 
infant, caused. by the high external tem- 
perature and humidity of summer, then 
the stomach cannot supply enough acid 
and the contents of the upper part of the 
small intestine remain alkaline, and un- 
der these conditions bacteria pass into 
and colonize this part of the small intes- 
tine giving rise to a bacterial flora re- 
sembling that of the caecum with a pre- 


ponderance of the coli aerogenes type of 
flora. It is the action of these abnormal 
invaders that ordinarily are non-patho- 
genic which give rise to the diarrheas.) 


Quoting from Woods, some investiga- 


tors maintain that there is a definite 
production of toxin from the interme- 


diary products in the bacterial action on 
the proteins in the intestine, and that 
these products cause the diarrheas. 


The present work consists in a study 
of the statistical data available in the 
Bureau of Vital Statistics of the Depart- 
ment of Health under the heading of diar- 
rhea and enteritis and a bacteriological 
and parasitological study of normal and 
diarrheal stools. The yearly deaths in 
the age groups of, under one year, one to 
two years and two to five years, were 
computed and the percentage of deaths 
from the total deaths under five years of 
age, in each age group due to diarrhea 
and enteritis, was estimated. This was 
don> for a period of 10 years or the pe- 
riod included from July 1918 to June 
1928. The rate was figured per 10,000 
living children under five years of age. 
It was not possible to compute the rate or 
number of those deaths occurring in 
males or females. white or colored infants 
or those living in the urban or rural dis- 
tricts in each age group because thosé 
are only carried for general mortality and 
not for individual group of diseases. 


In all 176 feces of infants with dia»- 
rhea and 52 of normal healthy infants 
were included in this study. 


PR*CEDURE: Al feces were fresh, 
being examined within 2 to 8 hours after 
passaze. No stool was older than $ hours. 
The largest number of the stools came 
from the dispensaries of the Department 
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of Health located in the city of San Juan. 
The stool was examined for parasites by 
diluting with a drop of normal saline on 
a slide and examining under the micros- 
cope, at least three different smears being 
examined. A smear with iodine solution 
instead of saline was also made to detect 
cysts of protozoa. The stools were then 
cultured for flagellates following the 
technique of Hill. 

For the bacteriological examination of 
the feces, a definite amount about 3 ec. 
or 3 gram was emulsified in 5 ec. of nor- 
mal saline solution and allowed to settle 
15 minutes. The supernatant fluid was 
then planted on plates of Eosine Methy- 
lene Blue, Endo's Medium, blood agar 
and plain agar. If mucus was present in 
the stool, shreads were picked, washed 
three times in saline and then seeded on 
one half of the plates, the other half 
being seeded as before with the superna- 
tant or remaining liquid. The plates 
were incubated 24 hours at 37” C., and 
suspicious colonies which developed were 
then studied, picked and trasferred to 
tubes of Russell Double sugar and the 
organisms isolated studied as to morpho- 
logy, motility, Gram staining and cultu- 
ral reactions in carbohydrates, milk and 
other differential media. Agglutination 
reactions were made whenever indicated. 
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In 72 children suffering with diarrhea, 
blood was obtained for agglutination 
reactions. Dryer antigens were prepared 
with various strains of the following or- 
ganims: 


para dysenteriae Flexner 
para dysenteriae Hiss R. 
shottmulleri 

dysenteriae Shiga 

typhi 

paratyphi 

enteritidis 

suipestifer 


nue 


Agglutination tests were made with the 
serum of the blood. The microscopic 
test was selected. the dilutions of the se- 
rum used being 1 in 10, 1 in 20, 1 in 40 
and 1 in S0. Results were read after 
one hour at 37” C, 


FINDINGS: 

In Chart I is presented the death rate 
from Diarrhea and Enteritis and the per- 
centage of all deaths in children under 
five caused by diarrhea and enteritis. | 

The following table indicates the num- 
ber of deaths classified as diarrhea and 
enteritis in the different age groups. The 
estimated population (all ages) is also 
included. 


A 
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DIARRHEA AND ENTERITIS IN PORTO RICO IN CHILDREN UNDER 5 YRS, AGE, 
1918......1928 


PERCENTAGE OF ALL DEATHS RECORDED 
AS DIARRHEA AND ENTERITIS, 


1 to 2 yIbB, =- — Under 5 yI8, mua 
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The followins table indicates the number of deaths classified as 


diarrhea and enteritis in the different age Sroups. 
population (all ases) is also included. 


FISCAL Under One Two 
YEAR one to 2 to 5 

year years | years 

1 59.54" ES 2144 1035 839 
191920...... 2453 1034 753 
IN 2565 1011 760 
1021-28... | 2435 | 1181 | 747 
bi y Y EA | 2451 | 1124 | EJ 
1923-24 .0.... 2097 982 622 
1924-25...... 2248 1022 7132 
1925-26...... 2539 1190 818 
1926-27...... 2980 1248 967 
1927-28...... 2731 1391 1065 


The results of agglutination reactions 
of the blood of children with diarrhea and 
enteritis against various organisms of the 
Eberthella and salmonella groups, are 
not recorded because no positive reac- 
tions were obtained. 

Bacteriological findings were essential- 
ly negative. No organisms of the Eber- 
thella or Salmonella group were isolated. 
B. pyocyaneous was isolated in two 
cases of diarrhea (1.1%) and B. proteus 
in one (0.55%) ; Staphylococci and Strep- 


The estimated 


TOTAL | TOTAL | TOTAL | 

under | 5 yrs. ALL ESTIMATED 
5 yrs. | and AGES | POPULATION 

PRE] E 

4018 | 1301 | 5319 1,258,990 
4240 | 998 | 5238 1,299,809 
4336 | 895 | 5231 1,315,870 
4363 | 917 | 5280 1,333,846 
4312 | 913 | 522% 1,351,822 
3701 | 772 | 4473 | 1,381,238 
4002 | 800 | 4802 | 1,398,796 
4547 | 807 | 5354 1,417,646 
5195 | 1016 | 6211 1,436,521 
5187 | 839 | 6026 1,454,047 


tococi in 0.5% in each case and 3.8% and 
1.9% of the normal cases. No attempt 
was made to culture yeast budding fungi, 
but if any developed on the media used, 
they were studied and identified. Fungi 
were found in 1.1% of the diarrhea and 
5.1% of the normal stools. 

Tables 11 and III show in detail the 
results of the parasitological study. 

Results of examination of feces for fla- 
gellates in the age group under 5 years. 
(figures indicate percentage) 


TRICHOMONAS CHILOMASTIX | 
TOTAL HOMINIS MESNILIR | 
no. | ; GIARDIA 
of LAMBLIA 
cases | SMEAR CULTURE | SMEAR CULTURE| 
DIARRHEA. ..... 67 44 . | 134 5.8 7.4 72 
1 
| 
CORNER 4 5er. 52 76 l. 142 1.9 
| 


3.8 | 5.3 
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TABLE No. II 


RESULTS OF THE PARASITOLOGICAL EXAMINATION OF FECES. 
(Figures indicate percentage) 


14] 
a NN A a Bl 
3 ”— — y 
: ES E Mp 
ses 3 3 2 +3 Ss |2 8. lie 
o — ES 3) e] 3 las! 3 ES E ds 
Bs] “E 2 yo 3 Y a 
8 E he] =l 3 3 3 az E E] 7 a 
ES =] 5 “2 O 2 |Q>=]| « S | ya 0 Y 
290 O de En "a Q pe a E a 3 el 3 a 
z 5 2 58 E E 8sl| 3 ta] E a > 8 = = 
3 ES = [2] E] yo) n=] O vs E 2 5) 
a] e] 3) 3 e) Y. [mus E 90 | o q 50 
9 He es 23 |3 E ESPERAS 3 Eg | 3 
E [an] E < YN E A Ha (6) E ¡0) A Hi < E 


O) 


under 1 year 


1 to 2 years 


2 to 5 years 


DIARRHEA 


21.8 25.3 


43| 30.8| 9.6| 18.1 


under 5 years| 175 


under 1 year 


1 to 2 years 


2 to 5 years 


CONTROL 


under 5 Ab 59| 3.7 


| 46.1) 1.0 11.5 


1.0 71.2 


as 
nn 5.7 


| 
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DISCUSSION 


Sanitary conditions, the establishment 
of prenatal dispensaries and the numerous 
activities of the Department of Health 
of Porto Rico have apparently not in- 
fluenced the mortality in diarrhea and 
enteritis in children under five as this 
has increased in late years. The percents 
age of deaths due to diarrhea and enteri- 
tis in the total infantile mortality rates 
of children under five years has also in- 
creased in all age groups under five 
years. Phelps and Dávila in their study 
of diarrhea and enteritis in Porto Rico 
found a distinct association between diar- 
rhea and enteritis in the age groups of 1 
to 2 years and 2 to 5 years with tempera- 
ture and rainfall but in the age group 
under 1 year there is only an association 
with temperature. They also found an 
association in the former two age groups 
with water supply and advanced the pos- 
sibility of these conditions being in part 
water born. Seasonally only the age 
group over 2 years has a relation and re- 
sembles in this respect typhoid fever. 
This relation is also seen with the age 
group 1 to 2 years. For the age group 2 
to 5 years the relation, if any, is not as 
clear cut. As seen from Chart I diarrhea 
and enteritis is the cause of 25 to 38 per- 
cent of all deaths in children under five 
years. The highest incidence occurs in 
the age group under one year where the 
percentage fluctuates between 13 and 20, 
the lowest incidence being found in the 
group 2 to 5 years with a percentage of 
of 5 to $. It is in the age groups under one 
year and one to two years where diarrhea 
and enteritis occurs most frequently, es- 
pecially so under one year. Fernós, in 
a statistical comparison of mortality 


rates between Porto Rico and New York 
showed that in the age group under one 
month of age New York City surpasses 
us in infant mortality, but from there on 
the mortality rate of Porto Rico rapidly 
surpassed taht of New York. (45 percent 
of the total number of deaths under one 
year in Porto Rico occur in the age period 
of one month to six months.) It is after 
the one month period that the majority 
of deaths from diarrhea and enteritis ocu- 
cur in Porto Rico. 

The question of intestinal flagellates 
as an etiologic agent has been the subject 
of numerous papers. Zahorsky believes 
that Giardia lamblia in infants produces 
an increased intestinal peristalsis, lessen- 
ing of absorption and a consequent retar- 
dation in growth. He bases this observa- 
tion on the study of only ten cases. 

Comparing our results with those ob- 
tained by Hill and Hill in a previous 
study, we find that in 66 cases of diarrhea 
in children they found 75 percent posi- 
tive for flagellates and of 21 normal 
children 28 percent positive. Our figures 
differed markedly from theirs, being 18.1 
percent for the diarrheal and 11.5 percent 
for the controls. However in our series 
are included 100 children under two 
years of age and 75 from two to five 
years. Our cases are practically all ur- 
ban cases, theirs included a large number 
of cases from the rural zone. We do not 
believe that in our series of 176 cases of 
diarrhea in children under five, flagellates 
played any importance as a contributing 
factor. The method of examination for 
flagellates by culture, we agree with Hill 
and Hill as being much móre reliable than 
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the examination of a smear and gives a 
higher percentage of positives. 

In our series parasites or helminths 
were as commonly found in the diarrheal 
as non-diarrheal cases, excepting the age 
group under one year where in no case 
were helminths found in the diarrheal 
cases. 

Known pathogenic microorganisms can 
also be ruled out as a specific cause. In 
four cases B pyocyaneous was isolated in 
the age group under 1 year. No active 
motile amoebae with red blood corpuscles 
in the ectoplasm were found in any case. 

Nutritional and environmental condi- 
tions must undoubtedly play a part in 
the diarrheas and enteritis under five 
years. In many of the deaths recorded 
as diarrhea and enteritis this may have 
only been a manifestation of a condition 
present in other parts of the body. All 
these factors and possibilities must be 
considered and analized in further studies 
of diarrhea and enteritis in Porto Rico. 


SUMMARY : 


The results of a parasitological and bac- 
teriological study of 176 diarrheal and 52 
normal stools of infants in the age groups 
under 5 years are presented. 

18.1 percent of the diarrheal and 11.5 
percent of the normal feces showed the 
presence of flagellates. 43 percent of the 
diarrheal and 71.2 percent of the normal 
feces showed some parasite. 

Temperature. rainfall and water sup- 
ply may act as contributing factors of 
these group of conditions. 

Further studies along nutritional lines 
and environmental conditions are needed 
along this group of conditions. 

We can advance the conclusion that no 
one definite cause or factor has been 
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found in this study as directly responsi- 
ble for the large number of infantile 
deaths due to diarrhea and enteritis as 
classified in the Vital Statistic records of 
Porto Rico. 
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MEMBRANA DE JACKSON ” 


DR. PEDRO PEREA 


Tan oscura como la patogenia y etiolo- 
gía del cancer gástrico resulta la sinto- 
matología que delata la presencia de ésta 
afección llamada “Membrana de Jackson” 
por ser éste el primero en describirla y 
llamar su atención a todos los cirujanos. 


De los muchos casos operados por no- 
sotros, someteremos hoy a la considera- 
ción de nuestros compañeros y amigos un 
caso clínico referido a nosotros por el Dr. 
Ramírez, de Cabo Rojo, en Febrero 15, de 
1929. 

Se trata pues, del señor Juan Pepe A.. 
natural de Cabo Rojo. Nuestro enfermo 
tiene 45 años de edad, casado, tiene seis 
hijos, todos en buena salud, su madre vi- 
ve y tiene 70 años, su padre murió a los 
68 años envenenado, tiene cinco herma- 
nos, todos en perfecto estado de salud. 

Su enfermedad actual empezó hace dos 
años mas o menos, con dolor espontáneo 
en el vientre y en la espalda y que mejo- 


raba cuando comía y eruptaba; dolor que 
luego se fijó en el lado derecho hacia el 
punto de Mac Bourney, sin que el trata- 
miento médico haya podido mejorarlo. 


Ultimamente hace mes y medio comenzó 
a tener dolor en la región de la vesícula 
biliar a veces tan fuerte que le hacía vo- 
mitar; molestias todas, que continuando 
y acompañándose de astricción del vien- 
tre, le llevaron a consultar a su médico y 
a nosotros para la conveniencia de una 
intervención quirúrgica. 


En su aparato respiratorio hay sínto- 
mas de una bronquitis intensa: su vientre 
está muy distendido: pero lo notable de 
éste enfermo es la gran contracción del 
vigoroso vientre superior del recto ab- 
dominal derecho que en tensión contí- 
nua, espontánea y acentuada a la menor 
presión impide explorar la cavidad; mas 
la exploración sostenida logra vencer la 
resistencia y encontrar plenamente que 


(*) Leído en la asamblea de Cayey (Guayama)—Mar. 


9, 1930. 
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no hay nada tumoral y si una zona tim- 
pánica a la percusión. 

El examen de orina por el Dr. Lassise, 
revela la presencia de indican y trazas 
de bilis; la excreta, la presencia de Un- 
cinaria; la sangre; Wasserman, negativa 
y contaje diferencial como sigue: Poli- 
morfonucleares 62%; pequeños mononu- 
cleares 13%, grandes mononucleares 15 
por ciento, esinófilos 7 por ciento, basó- 
filos 0.6 por ciento, transicionales 2.2 
por ciento. 

El examen radiográfico del Dr. Guz- 
mán Jr., es como sigue: 

“La comida de sedimento seis horas 
después de administrada, ha pasado al 
intestino; encontrándose en su mayor 
parte en el ileon terminal, y habiendo 
avanzado hasta el codo hepático. No 
hay resíduo en el estómago ni en el duo- 
deno. Administrada la comida morfo- 
lógica se ve que el estómago es de tipo 
hipertónico, de tono normal, peristalsis 
correcta, no ofrece anormalidad en su 
contorno. El duodeno se visualiza. El 
estómago que tiene una mobilidad per- 
fecta hacia arriba y hacia la derecha, 
está fijo e inmovible en su unión duode- 
nal. El colon transverso y descendente 
se ven dilatados por gases, y el ascen- 
dente no se separa libremente del ciego, 
dando una sensación de fijeza e inamovi- 
lidad. No se visualizan puntos en la 
vesícula biliar. La apéndice no se ha vi- 
sualizado. 

DEDUCIDO: — Descartando úlcera- 
duodenal por falta de evidencia roentge- 
nológica, deducimos la existencia de ad- 
hesiones gastro-hepáticas, y ciego coló- 
nicas.” 


Operación: Laparatomia supra umbi- 
lical en el borde externo del recto abdo- 
minal derecho. Exposición de la cavidad 
abdominal que comprueba estos particu- 
lares dando el cuadro típico de la mem- 
brana pericolítica de Jackson, esto es, 
bandas vasculares en forma de velo, en 
las que el tejido vascular tiene un curso 
paralelo y toma una dirección en espiral 
sobre el colon. Acompaña a este tejido 
vascular algunas bandas de tejido con- 


juntivo que terminan en forma de aba- 
nico en la parte interna del colon en cu- 
yos puntos el intestino se encuentra apri- 
sionado. Todo el cuadro se presenta a 
nuestra vista dándonos la impresión de 
que existe debajo de ésta delicada mem- 
brana un fluido edematoso. 


El colon en este caso y según lo descri- 
be Jackson está colocado en un saco diá- 
fano, muy pequeño para contenerlo y al 
maniobrarlo, este se mueve con alguna di- 
ficultad como lo hace el feto dentro de su 
saco amiótico. 


Ante este cuadro procedemos según se 
recomienda a la disisión y excisión de las 
membranas cerrando luego el vientre en 
la forma habitual y dando así por termi- 
nada nuestra operación. 


Nuestro enfermo sanó sin complicación 
alguna y fué dado de alta a los 20 días 
completamente curado y como lo está 


hoy como no podría lograrse por medios 
médicos, porque estos casos tributarios 
exclusivamente de la Cirujía no pueden 
estar en la medicina mas “que de paso” 
en tanto se hace un diagnóstico exacto y 
se comprueba la ineficacia de la terapéu- 
tica médica. 
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El porque de la Importancia de reconocer pronto 
las Enfermedades Agudas del Apéndice 


JACINTO AVILES, M. D., F. A. C. S. 


El asunto que traemos a vuestra con- 
sideración está basado en nuestra propia 
experiencia clínica y en la experiencia 
que nos han referido otros distingui- 
dos colegas. Esperamos que sea de 
utilidad a los ilustres compañeros aquí 
reunidos. La materia no es nada nueva; 
una ojeada a nuestros textos de medicina, 
bastará para demostrar que desde hace 
mucho tiempo son conocidas las afeccio- 
nes del apéndice, aunque en el pasado se 
desconocía el riesgo de la enfermedad que 
actualmente reconocemos como en extre- 
mo peligroso. Rara vez se deja de discu- 
tir el tema de la apendicitis en nuestras 
asambleas médicas. Los conocimientos y 
técnica en la cirujía progresan extraordi- 
nariamente y se cuenta con mayores fa- 
cilidades para transportar rápidamente 
los casos de urgencia a los hospitales. 

Sin embargo, y no obstante de todos 
estos adelantos, y del conocimiento gene- 
ral que hoy tenemos del peligro de las in- 
flamaciones agudas del apéndice, las 
muertes que se registran todos los años 
por estas enfermedades, alcanzan a un 
crecido número. Lo más sensible, es que 
la mayoría de estas muertes, ocurren en 
niños y en jóvenes adultos que gozan de 
otra parte, de perfecta salud, que, a no 
ser por esta repentina y fatal enfermedad, 
serían seres llamados a vivir algunas dé- 
cadas de años. 

Sabemos bien que si en un caso de in- 
flamación aguda del apéndice, operamos 
antes de que ocurra la perforación, la 
mortalidad es tan baja, que apenas si se 


te) 


hace perceptible. El demorar la inter- 
vención quirúrgica en uno de estos casos, 
es contribuir a menudo a una muerte in- 
necesaria, como es del conocimiento de 
los compañeros. 

En nuestra opinión la demora en ope- 
rar, obedece a tres causas: 

1. La ignorancia del paciente a no so- 
licitar los cuidados del médico, hasta tan- 
to la enfermedad no le agobie. 

2, Reconocimiento de la enfermedad 
tardíamente o, un diagnóstico equívoco. 

3. Diagnóstico correcto, pero criterio 
quirúrgico erróneo, al determinar cual 
debe ser el momento oportuno de la in- 
tervención. 

Obvio es decir, que lo vital del problema 
que nos ocupa, es el hacer un diagnóstico 
precóz, y operar con urgencia; pero ocu- 
rre que en el caso más típico y fatal, es 
cuando a veces se comete el error de diag- 
nóstico, o éste se hace demasiado tarde; 
ambas cosas lamentables. 

Era de esperarse que con todos los me- 
dios que hoy contamos para operar con 
prontitud todo caso de emergencia, la 
mortalidad por las inflamaciones agudas 
del apéndice, quedaría reducida casi a na- 
da; desgraciadamente no es así; años 
tras años, las estadísticas nos demuestran 
que la mortalidad no ha disminuído. 

Indudablemente, que el promedio de 
tiempo transcurrido entre el caso agudo 
ya visto y la operación llevada a efecto, 
es mucho más corto hoy, que el tiempo 
que se acostumbraba esperar en el pa- 
sado. 


Leído en la Asamblea Anual.—Dic. 21, 1929, San Juan, P. R. 
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Ante este hecho nos preguntamos: 
¿Cuáles son las causas contributivas a 
mantener el alto porcentaje de mortali- 
dad? Acaso una mayor morbilidad? 
Si no es así, nos inclinamos a pensar que 
existe un factor determinante en el hecho 
de que un por ciento alto de casos de 
apendicitis aguda escapan el momento 
propicio de ser operados con éxito; de 
otra parte, nos inclinamos a creer que nos 
anticipamos a operar los casos que por el 
simple tratamiento médico hubieran tam- 
bién curado. Esto si así fuera, no lo 
anotamos como una de las causas, lo men- 
cionamos para demostrar que apesar de 
estar operando diariamente, la mortali- 
dad es la misma. Se inclina nuestro áni- 
mo a aceptar como causa principal del 
fracaso, el desconocimiento evidente que 
aún existe de los síntomas primordiales 
y de la patología verdád. Es una vulga- 
ridad entonces, decir que para tratar con 
éxito la apendicitis aguda, requiérese co- 
nocimiento de la patología y reconoci- 
miento exacto de los síntomas complejos 
en los primeros estados de las diversas 
formas agudas apendiculares. 

Recordemos que entre las variadas for- 
mas de enfermedad aguda del apéndice, 
existen dos condiciones primarias que di- 
fieren sintomática y patológicamente la 
una de la otra. 

Primeramente tenemos la apendicitis 
aguda, o inflamación aguda de la pared 
del apéndice. 

Segunda: la obstrucción aguda de la 
luz del apéndice o, obstrucción apendicu- 
lar. d 

Rara vez encontramos estas dos formas 
asociadas. Sin embargo, lo esencial pa- 
ra nosotros en saber que existen las dos 
formas que acabamos de mencionar. La 
primera, inflamatoria, que Wilkie des- 
cribe como semejando la inflamación agu- 


da tonsilar; y que muy rara vez termina 
fatalmente; la segunda, obstructiva, seme- 
jando la obstrucción aguda intestinal, su- 
mamente peligrosa y la causante del no- 
venta por ciento de las muertes por apen- 
dicitis. 

El conociminto defectuoso que tenemos 
de la sintomatología y patología de la en- 
fermedad que hemos aludido, en nuestra 
opinión, puede atribuirse en gran parte a 
que los libros de texto frecuentemente 
agrupan estas dos entidades agudas, en 
una sola, trayendo una confusión del cua- 
dro clínico, con la posibilidad de omitir 
así, uno o más de los síntomas cardina- 
les. 

Si nosotros examinamos la sintomato- 
logía de un caso típico de cada una de 
estas condiciones, veremos enseguida, dos 
distintas individualidades. 

Refrescando nuestra memoria, recorde- 
mos que los síntomas de la apendicitis 
aguda—tipo inflamatorio de la pared del 
apéndice—son los siguientes : 

El dolor, de carácter sordo y contínuo; 
náuseas y en ocasiones, vómitos; fiebre y 
pulso rápido; facies congestionada ; lengua 
sucia y sensibilidad en la fosa iliaca dere- 
cha, con posible peritonitis local y toxe- 
mia. 

Sabemos que un gran número de estos 
casos recuperan bajo un tratamiento mé- 
dico, pero en nuestra práctica preferimos 
operar inmediatamente; en parte, porque 
el apéndice puede contener una concreción 
con la resultante de una úlcera que puede 
perforar; y en parte, porque un ataque de 
esta naturaleza, aunque recobre sin la 
operación, predispone a otro ataque pro- 
bablemente de mayor intensidad. 

La sintomatología del segundo tipo— 
apendicitis aguda obstructiva — es como 
sigue: 

El enfermo es acometido repentinamen- 
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te por un fuerte dolor abdominal de ca- 
rácter cólico lancinante, comunmente en 
la región umbilicar o, en el bajo epigas- 
trio. El dolor viene acompañado inva- 
riablemente de vómitos, que pueden repe- 


tirse. El enfermo puede estar bajo el su- 
frimiento del dolor por algunos minutos, 
o cerca de una hora. El dolor entonces 
suele ceder y hasta casi desaparecer. Si 
el médico es llamado durante el período 
álgido del dolor, puede suceder que a su 
llegada encuentre al enfermo sintiéndose 
relativamente aliviado; con su lengua lim- 


pia, con temperatura y pulso normal y 
sin la menor seña de ansiedad. Si se exa- 
mina el abdómen, puede presenciarse ri- 
gidez y sensibilidad, en la fosa iliaca de- 


recha. Este es el momento oportuno. 
Diagnosticará el médico, “un ataque có- 
lico” prescribiendo algún calmante, o 
purgante, o aconsejando alguna otra in- 


dicación, o pensará si será o nó una obs- 
trucción aguda apendicular, que de ser 
así, debe de ser atendida adecuadamente 
si queremos tener éxito. 


Si el médico se decide por lo primero, 
los ataques de cólicos terminarán por un 
dolor generalizado, seguido más tarde 
por un período de calma. Este alivio 
transitorio, ha sido objeto de graves 
equivocaciones, creyéndose el enfermo ya 
bien, cuando la gangrena y la perforación 
es lo que en realidad ha ocurrido. 

El período de calma puede ser más o 
menos duración, cambiando entonces el 
caso, a un estado grave. En la gravedad, 
es llamado el médico de nuevo con urgen- 
cia, encontrando al ver a su enfermo, un 
cuadro lamentable. Un abdomen tume- 
facto y rígido; pulso ligero; lengua seca; 
todos los síntomas de una peritonitis sép- 
tica generalizada. El enfermo aún en es- 
ta condición, podría salvarse con la in- 


tervención, pero la mortalidad es crecidí- 
sima. : 

Sin embargo, si el médico previsor de 
los peligros de una obstrucción aguda del 
apéndice, no prescribe purgante, ni cal- 
mante, pero vuelve a examinar mucho an- 
tes de haber alcanzado el grado anterior, 
e insiste en operar al principio, cuando 
el dolor ha recurrido de nuevo, y la sen- 
sibilidad y rigidez sobre la fosa iliaca de- 
recha se ha acentuado, entonces es cuan- 
do el enfermo operándose, tendrá todas 
las probabilidades de curarse. 

He aquí señores la importancia de re- 
conocer, de esclarecer, de visualizar los 
primeros síntomas de la obstrución agu- 
da apendicular, como lo esencial que es 
también, prever los resultados funestos 
del proceso. 

Muchos distinguidos colegas partida- 
rios de la inmediata operación, dan én- 
fasis a la elevación de temperatura como 
uno de los síntomas cardinales en las en- 
fermedades agudas del apéndice. Esto es 


un error, muchos de los casos que más 


apremian una intervención, frecuente- 
mente no dan elevación de temperatura 
durante las primeras ocho, diez o doce 
horas de iniciarse el ataque. No debemos 
de esperar siempre, elevación de tempe- 
ratura durante las primeras horas de una 
obstrucción aguda intestinal; de igual 
manera, no debemos de esperar fiebre, 
durante las primeras horas de un ataque 
de obstrucción aguda del apéndice. 


El fundamento esencial con relación a 
la patología de esta enfermedad, se basa 
en el hecho, de que si una porción de in- 
testino conteniendo materia fecal, se cie- 
rra por ambos extremos, la putrefacción 
del contenido es lo inevitable, conducien- 
do esta descomposición, a la distensión 
del asa intestinal, a la gangrena y final- 
mente a la perforación. 
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De igual modo, si una concreción den- 
tro del apéndice se incrusta en un punto 
estrechado, o en un acodamiento conte- 
niendo el apéndice materia fecal en la 
porción obliterada, la putrefacción, la 
distensión y la gangrena, será su resul- 
tado. 

La gangrena maciza que encontramos 
en muchos de las cásos que operamos, no 
se debe a trombosis de los vasos del meso 
apéndice. Esto puede comprobarse al 
verse borbotar sangre de la arteria, cuan- 
do cortamos a través del meso-apéndice 
sin previa ligadura. La gangrena se debe 
a la distensión del apéndice inducida por 
el contenido putrefacto. El proceso pue- 
de demostrarse experimentalmente: Tó- 
mese el apéndice de un conejo, con su rie- 
go sanguíneo intacto. Llénesele con ma- 
teria fecal y obstrúyase en su extremidad 
próxima. El resultado será la gangrena 
dentro de las doce horas consecutivas. 

Existe una forma de obstrucción secun- 
daria que empieza por un proceso infla- 
matorio de la pared del apéndice y que 
termina por la obstrucción en un punto 
cerca de la extremidad de su base; los 
síntomas de obstrucción, pueden sobrepo- 
nerse a los de la inflamación. De mane- 
ra, que en un caso donde los síntomas de 
náusea, fiebre, pérdida de apetito, dolor 
“sordo, y posibles vómitos, síntomas todos 
que conducen a el diagnóstico de apendi- 
citis aguda o subaguda, de repente puede 
presentarse un dolor cólico, indicador de 


una obstrucción completa de la luz del 
apéndice. Toda duda que existía antes 
sobre la necesidad de operar inmediata- 
mente, queda ahora descartada, tomándo- 
se enseguida las medidas necesarias, para 
extirpar el apéndice sin demora alguna. 
El peligro de estos casos no es tan gra- 
ve como lo es, en aquellos en que la obs- 
trucción fué el factor primario en la pa- 
tología. En la obstrucción secundaria, 
la perforación ocurre dentro de un area 
del peritóneo que casi siempre forma una 
pared por las adherencias inflamatorias, 
y consecuentemente, la formación de un 
absceso localizado, puede ser el resultado. 
No vamos a detenernos a considerar el 
tratamiento de estos casds, que exije una 
sabia discreción y donde en ocasiones, 
una conducta expectante, está justificada. 
Nuestro objeto principal en el asunto 
que nos ocupa, es dar énfasis a la suprema 
importancia que es, hacer un diagnóstico 
precóz de los casos afebriles con dolores 
lancinantes de carácter cólicos, cuyos sín- 
tomas representan el primer estado cu- 
rable de la obstrucción aguda apendicu- 
lar y diferenciar este mal, de la inflama- 
ción aguda de la pared del apéndice, que 
relativamente es una enfermedad más be- 
nigna, reclamándo que tal distinción es 
un hecho comprobado en patología, cono- 


cimiento esencial para un diagnóstico 
exacto. 


166 West 93rd. Street, New York City. 
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El Problema del Tratamiento Preventivo/de 
nuestras Enfermedades Comunes basadol/sobre 
observaciones de un Survey Físico practicado en 
los Asilos Insulares recientemente (*) 


DR. MANUEL PUJADAS DIAZ 


TI. Número de niños examinados: 361. 
Número de niñas examinadas: 299. 
Total examinados: 660. 

II. Detalles comprendidos en el examen 

(a) Historial. 

(0) 1 Estatura (2) Peso (3) 
Nutrición (4) Dentadura (5) Amígdalas 
y adenoides (6) Respiración nasal (7) 
Visión (8) Audición (9) Linfatismo (10) 
Corazón (11) Pulmones (12) Aparato di- 
gestivo (13) Aparato nervioso (14) Her- 
nia (15) Condiciones ortopédicas. (16) 
Piel (17) Parásitos intestinales (18) Ma- 
laria (19) Sífilis (20) Rayos X. (21) 
Anemia en general. (22) Otras condicio- 
nes. 


(A) Historial. 

La base de esta información la forman 
aquellas enfermedades más comunes de 
tratamiento específico preventivo como la 
viruela, difteria, sarampión y tifoidea. 

Niños y niñas inmunizados contra la 
viruela 528; contra difteria 536; contra 
tifoidea 563. 

De todos los inmunizados solo ocurrió 
un caso aparentemente de tifoidea de 
13 años de inmunización y de forma rela- 
tivamente atenuada. Ocurrió en la niña 
Clotilde Prado a raíz de regresar de unas 
vacaciones de Vega Baja en donde habían 
ocurrido 2 casos de muerte de la enfer- 
medad. La bronquitis moderada, curso 
febril de cuatro semanas, deposiciones ca- 


racterísticas y dolor en el vientre, clínica- 
mente expusieron el caso. Reacción Widal 
desde luego, positiva. Se eliminó del 
diagnóstico diferencial: influenza, nefri- 
tis, gastritis, malaria, etc pero siempre 
tuve en mente una posible influenza de 
síntomas gástricos predominantes. 
Bien sabemos como desde que se im- 
plantó el sistema de vacunación de Jen- 
ner se barrió de la historia de las epide- 
mias la terrible plaga de viruelas. En 
Puerto Rico no se reporta un solo caso 
desde hace muchos años. La importan- 
cia de la inmunidad preventiva de estas 
enfermedades la señala el siguiente sta- 
tement sobre difteria como podría ser so- 
bre cualquiera otra de las dolencias indi- 
cadas. 
Oigamos lo que dice a este respecto el 


.Ohio Public Health Journal en relación 


con la ciudad de Salem, Ohio en un lapso 
de tiempo de 20 años. De 1890 a 1899 
este pueblo de 10,000 habitantes tuvo 162 
casos de difteria con 48 muertes o sea el 
30%. En 1900 las autoridades sanitarias 
empezaron a proveer gratis antitoxina 
para todos los casos. En 10 años, de 1900 
a 1909 hubo 126 casos con una sola muer- 
te y en tal caso no se administró la anti- 
toxina hasta el tercer día. Si el por cien- 
to de muerte hubiera sido tan alto duran- 
te la segunda década como en la primera, 
Salem hubiera tenido 37 muertes de dif- 
teria. La antitoxina provista durante 


(*) Leído en la Asamblea Anual.—Dic. 21, 1929. 
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los 10 años costó a la ciudad $220 o sea 
un promedio de $6 por vida. Cualquiera 
comunidad que deseara saber el costo de 
salvar la vida de un niño de difteria, po- 
dría asegurar esto multiplicando el nú- 
mero anual de casos de difteria por el 
costo de 5,000 unidades de antitoxina y 
dividir el resultado por el número de 
muertes de difteria cada año. 


_ En relación con la fiebre escarlatina 
alrededor de 50 niños, recibieron la prue- 
ba de Dick y así mismo 30 niñas. Con 
excepción de un caso sospechoso, el resto 
todo reaccionó negativamente, lo cual de- 
muestra de modo elocuente la poca o nin- 
guna susceptibilidad que tienen nuestros 
niños a la citada enfermedad. Y bien nos 
explicamos todos ese hecho al no ver la 
escarlatina en nuestros casos en la isla. 

El grupo mencionado de enfermedades 
de tratamiento preventivo específico, sa- 
bemos, no habrían de constituir problema 
serio alguno en países en donde se les 
diera el interés e importancia que recla- 
ma una oportuna inmunización contra la 
misma. 

Pero existe a mi juicio otro grupo de 
dolencias graves que podrían evitarse del 
mismo modo que las específicas y estas 


son las ocasionadas por las infecciones 
focales. 


El resultado de esta investigación en 
los Asilos de Niños y Niñas es como si- 
gue:— 

Infecciones focales (comprendiendo 
amígdalas sépticas, dientes cariados, O- 
titis purulenta, adenoiditis catarral, rini- 
tís, senos infectados, etc.) 

Niños: 118 nutrición; (Under weight) 
54; anemia, 10; (Taquicardia) 5; reuma 
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6; estómago 2; riñones 3; sistemas ner- 
vioso 4; (Corea, Histerismo.) 

Niñas: 72; nutrición 21 del total de 28; 
anemia 3; corazón 6; reuma 2; estómago 
4; sistema nervioso 4. 

Lo que pone de manifiesto que el riñón, 
corazón, desnutrición, reuma, el sistema 
nervioso, derivan trastornos serios del 
material séptico ingeridos por el sistema 
al través de los mencionados focos de in- 
fección. 

Mentalmente surgen del número de ni- 
ños investigados por infecciones focales 
un buen número de atrasados o que al 
menos no responden intelectualmente tan 
brillantemente como los otros. En el 
asilo de Niñas la Srta. Santaella me re- 
portó 11 niñas de esta clase y en el de 
niños 18. Con respecto a este tópico di- 
ce el Dr. E. W. Lee en un address a la 
Asociación Médica de New York “El cri- 
men es una enfermedad mental debida a 
un defecto físico.” Y reportó el caso de 
una madre que desesperada por el cambio 
radical de carácter de su hijo apeló a 
un médico para que lo examinara, quien 
encontrándolo afectado de amígdalas muy 
sépticas, caríes dentales con abcesos en 
sus raíces y defectos de visión extirpó rá- 
pidamente tales focos de infección y los 
errores de refracción. El jóven criminal de 
ser un depravado moral tornóse de modo 
maravilloso en un ciudadano trabajador, 
serio y útil a su comunidad. ¡Cuántos 
miles de niños son arrojados al lupanar 
por su fracaso en las escuelas! ¡Y cuán- 
tas tragedias en la vida tienen un punto 
de partida en el fracaso de un examen 
motivado por un defecto físico! 

El gran problema de la desnutrición 
en nuestro país debe así mismo interesar- 
nos desde el punto de vista de evitar las 
enfermedades, si consideramos que ello es 
factor serio en la causa de las mismas. 


Dieta mal balanceada y pobre, defectos 
físicos con su vajel de infecciones focales 
y ambiente insalubre guía de modo fran- 
co y directo hacia ella. 

En el Asilo de niños y niñas en relación 
con este problema anotamos las siguien- 
tes investigaciones. 

Niños: Peso normal: 205; Under weight 
160, o el 80% ; “Under weight” 15% o me- 
nos de 15:90. 

Niñas: Peso normal 171; Under weight 
128 o el 70%; Under weight 15% o me- 
nos de 6.2, 

Debo mencionar como nota curiosa que 
dentro de las cifras del 15% Under weight 
están comprendidos la mayoría de los ni- 
ños y niñas con infecciones focales. Y 
por ende los afectados de anemia, cora- 
zón, riñones, sistema nervioso, atrasados 
mentales, etc. 


En la cifra total de bajo peso están 
incluídos los de nuevos ingresos por lo 
general llenos de defectos físicos, mal ali- 
mentados en su hogar, etc., en su mayoría 
afectados de anemia nutricional y con 
historial de una señalada herencia de tu- 
berculosis en la familia. 


Dentro de los desnutridos figuran así 
mismo muchos con diferencias muy moí 
deradas del peso normal, alguna libra o 
2030 4. Esa diferencia no debe lla- 
marnos la atención en modo alguno, pues 
es efecto del exceso de actividad y en 
otros de tener marcada herencia de fla- 
cura. 


En relación con la tuberculosis presen- 
to los siguientes datos que revelan como 
la desnutrición predomina sobre aquellos 
de historial familiar tuberculosos. Ni- 
ños con Tuberculosis en la familia 44. 
De ello: 23 U. W. Niñas con tuberculosis 
en la familia 119. De ellas 97 Under 
weight; 32 con menos del 15% U. W. y 
susceptible a catarros. Todos esos niños 
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han sido sometidos a las investigaciones 
de los Rayos X estando libre de la enfer- 
medad. En la mayoría son nuevos ingre- 
SOS. 


La referida investigación ustedes con- 
vendrán conmigo constituye un reclamo 
efectivo para los Preventorios como un 
medio poderoso de combatir la Tubercu- 
losis. Y justifica la brillante campaña 
llevada a cabo recientemente en pro de 
los niños pre-tuberculosos de la isla. 


Sobre Sífilis: 


Niños con Wasserman positivo 31; (tra- 
tamiento: 18.) 


Niñas con Wasserman positivo 14 trat. 


En relación con este tópico he notado 
especialmente en el Asilo de Niñas el he- 
cho de que niñas a quien se le había prac- 
ticado Wasserman de resultados positivos 
en años anteriores, han tenido en esta 
ocasión efecto negativo. Las referidas 
niñas presentan un exceso de peso sor- 
prendente y un estado físico general ex- 
celente lo cual me ha guiado a hacer las 
siguientes deducciones: O hay error en 
la información pasada, o los Wassermans 
a pesar de ser positivos no acusaban sífi- 
lis, o la nutrición excelente de las niñas 
ha sido una barrera formidable a los pro- 
gresos de la infección atenuándolas de 
un modo sorprendente. (Niñas 7). Nste- 
des juzgarán. 

Afecciones de la piel (no sifilíticas) Ni- 
ños 66 y niñas 29. En los primeros pre- 
domina la sarna, eczema, dermatomicosis, 
ectima, dermatitis interdigital. En las 
segundas el paño y ectima. Todo cede 
fácilmente con excepción del eczema que 
se muestra siempre rebelde. Ultimanmen- 
te he probado el teosulfito de sodio con 
bastante buenos resultados, pero persiste 
especialente el de la cabeza y en el in- 
vierno, 
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Linfangitis—Niños 5—Niñas 3. (4 con 
filaria). 

Las niñas afectadas de linfangitis nun- 
ca se les ha encontrado la microfilaria. 
Lo mismo podemos decir de los niños. En- 
tre los positivos de filaria o sean 4 niñas 
en ningún momento han sido afectadas 
de linfangitis de lo que podría deducirse 
si el número fuera mayor que las linfan- 
gitis no son esencialmente filáricas. 

Defectos de visión: niños 26; niñas 23. 

Defectos de audición: niños 2; niñas 3. 

Conjuntivitis granulosa: niños 26; ni- 
ñas 3. 


Estos defectos suelen intensificar los 
resultados funestos de las infecciones fo- 
cales cuando coinciden. Es decir la des- 
nutrición de los niños en que a las infec- 
ciones focales se unen estos defectos, sue- 
le ser poco más alterado o más grave. La 
conjuntivitis granulosa que algunos lla- 
man tracoma, resulta ser muy contagiosa 
y debe eliminarse a tiempo porque en 
Puerto Rico prevalece de modo alarman- 
te. 


Parásitos intestinales: Niños 207; ni- 
ñas 192. Predominan en los niños igual- 
mente el tricocéfalo que la uncinaria y 
ascárides. 2 casos de Bilhazia proceden- 
tes de Añasco y Carolina. En las niñas 
los tricocéfalos llevan la supremacía; 
además 5 casos de Bilhazia procedentes 
de Barranquitas 3; Jayuya 1; Mayaguez 
E 


Niños 10, 7 “Under weight” 15% ; defec- 
tos visión, 4; defecto audición, 2; sífilis, 
3; Parásitos intestinales, 1; taquicardia, 
1; malaria crónica 1; Infecciones foca- 
les 8. 


Niñas: 5; Sífilis 2; infeccioes focales 
las 5; con historia familiar de tuberculo- 
sis las 5. Parásitos intestinales 3; con 
desnutrición las 5. 


- 
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Extirpar, pues, los focos de infección, 
la malaria, la sífilis, los parásitos intes- 
tinales y ofrecer una dieta abundante y 
bien balanceada, equivale a barrer con 
las anemias de nuestros niños de acuerdo 
con la investigación arriba expuesta. 


El tratamiento preventivo de las enfer- 
medades debe ser nuestro supremo ideal 
si deseamos exaltar una raza vigorosa 
que sea fuente inagotable de acciones só- 
lidas, decentes y fructíferas. Constante- 
mente debemos preguntarnos según afir- 
ma George Newman, Jefe Médico del mi- 
nisterio de Salud Pública de la Gran Bre- 
taña. ¿Cómo habrán de retener los hom- 
bres saludables su salud física y mental 
y aumentar en donaire, inteligencia y 
capacidad? ¿Cómo habrán de nutrirse y 
criarse los niños para haces de ellos adul- 
tos saludables y productivos? ¿Cuáles 
son los mejores métodos de curar a los en- 
fermos e impedir las enfermedades y de 
frustrar aquellas fuerzas que van minan- 
do la salud de una raza. Y contesta: Hay 
que desarrollar un sistema nacional de 
servicios médicos preventivos fundado 
sobre cuatro principios físicos particula- 
res: 1. Todos los datos disponibles deben 
indagarse y registrarse con exactitud. 
2. Deben establecerse normas basadas en 
3. 
Deben hacerse más trabajos de investiga- 
ción científica acerca de la naturaleza de 
las enfermedades, de su modo de desarro- 
llo, de las condiciones sociales que las 


la salud y no en las enfermedades. 


aumenta o que las disminuye, de su mejor 
tratamiento o de su prevención. 4. Debe 
hacerse una organización nacional de ia 
corriente progresiva de la aplicación cien- 
tífica de la medicina a la salud y el bie- 
nestar de la comunidad. 
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Tema desarrollado por el Dr. Francisco R. de Goenaga, 
ante la Asamblea de la Asociación Médica de Puerto Rico. 


Estimados colegas : 

El sistema vigente del derecho penal, 
coloca a los peritos médicos en situacio 
nes desairadas y difíciles.  Frecuente- 
mente presenciamos el indecoroso espec- 
táculo de peritos de la acusación y peri- 
tos de la defensa, o sea doctos y técnicos 
transformados en abogados, sosteniendo 
las tesis más opuestas y contradictorias, 
derivándose de tal controversia la fatal 
consecuencia de que jurados, magistra- 
dos, y el público en general, terminan por 
no dar crédito a la ciencia porque de las 
opiniones opuestas, de facultativos com- 
petentes, surge necesariamente la para- 
doja de que los incompetentes tengan que 
juzgar y decidir quien tien razón o no. 

No tndríamos que lamentar tan funes- 
ta situación si las leyes, olvidando añe- 
jas metafísicas, se adaptasen a los pos 
tulados de la ciencia positivista impo- 
niendo nuevas normas legales de acuerdo 
con las modernas investigaciones de los 


laboratorios científicos que, para gloria ' 


de nuestra ciencia médica, constituyen el 
verbo innovador de la vida social. 

De manera que una de las principales 
reformas pedidas por la nueva escuela es 
la institución de colegios peritales, o 
sean compuesto por peritos antropólogos 
y psicólogos quienes, después del estudio 
del acusado y después que el magistrado 
ha comprobado su imputabilidad física 
es decir, ha puesto en claro que él es e 
autor de determinado delito, tengan los 
peritos que dictaminar sobre su categoría 
y su carácter moral; si es un delincuen- 
te nato o de ocasión habitual o pasional, 
o loco; en que forma es peligroso para 17 


PP ——Á 


sociedad y hasta que punto puede modi- 
ficarse o mejorarse. Y ciertamente este 
sistema dará a los peritos su verdadero 
carácter, y no tendremos que lamentar 
tantos inconvenientes que en la actuali- 
dad deploramos en las salas de justicia 
y que desacreditan la augusta misión de 
dichos peritos. 

De acuerdo con lo anunciado en el pro- 
grama, traigo para presentar a esta mao- 
na Asamblea varios casos prácticos qu: 
justifican lo que dejo expuesto, pero en 
obsequio a que ya es tarde para reanudar 
el trabajo, leeré uno solo, el cual confie- 
so ingenuamente que me produjo insom- 
nio, porque a pesar de que, por cruel des- 
tino, estamos obligados a expedir pasa- 
portes para el mundo de lo desconocido, 
no me era posible dormir tranquilo al 
pensar que la vida de un sentenciado a 
muerte dependía de mis pobres conoci- 
mientos en la esfera psiquátrica. Refié- 
rese este caso a Domingo Canales (alias) 
La Boa, recluído actualmente en el pre- 
sidio. 

Todos tenemos presente la  hórrida 
época de “Clemente y Arocho” y de Do- 
mingo Canales, los tres fueron senten 
ciados a la pena de muerte. Si fué in- 
tensa la conmoción pública, producida 
por las sensacionales circunstancias en 
que fueron perpetrados los crímenes, m-- 
yor fué el clamor de toda la isla en ges 
tiones de indultos. Asediado el Hon 
Gobernador Towner, magnánimo siem- 
pre, revisó los procesos; causóle sorpre- 
sa el observar que en ellos, no obstante la 
gravedad de los dlelitos, no había inter- 
venido la ciencia médica, y quiso cono- 
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cer mi opinión sobre el estado mental de 
los sentenciados. 

Nada excusable encontré en “Clemente 
y Arocho”; pero en relación a Domingo 
Canales opiné del modo siguiente: 

Junio 5, 1927. 
A Su Excelencia, 
El Gobernador de Puerto Rico, 
San Juan, P. R. 
Señor: 


Considero un honor la confianza depo- 
sitada por V. H. en mí para, como perito 
en perturbaciones o desequilibrios men- 
tales, examinar a Domingo Canales, y 
después de estudiar el proceso judicial de 
que ha sido objeto, culminando en la ca- 
lificación de asesinato en primer grado 
con sentencia de muerte, formular cien- 
tífica opinión de la condición del proce- 
sado. 


Compenetrado de la elevada importan- 
cia de este caso, estoy obligado a ser, en 
todo lo posible, compendioso y claro en 
la exposición de mis juicios. 

Prescindiré de las facciones que cons- 
tituyen la fisonomía de Domingo Canales 
porque no se observa en ella nada anor- 
mal, exceptuando ligeras reliquias de 
modalidad cicatricial, sin importancia 
alguna positiva, y que consigno tan sólo 
a título de eserupulosidad informativa. 
Haciendo extensivo mi examen a su há- 
bito exterior general, encontré como de- 
formidad o estigma físico, atrofia del de- 
do meñique de la mano derecha. No 
existe trastorno de la motilidad ni de la 
sensibilidad, ni pertubaciones del len- 
guaje hablado. 

Su aspecto pesonal es más bien humil- 
de que no altivo. Su instrucción escasa, 
apenas sabe leer y escribir. Su madre que 
según noticias fué de ejemplar conducta, 
murió tetánica cuando Domingo Cana- 
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les contaba 3 años de edad, quedando 
así el infortunado niño sometido a un 
ambiente de sociedad ruda, donde su edu- 
cación tuvo que ser muy deficiente. Sus 
facultades psicológicas se desarrollan ne- 
cesariamente en armonía con su instruc- 
ción y educación. 

La premura del tiempo, a la par que 
la cautela que es preciso guardar en ca- 
sos como el que analizo, me ha impedido 
investigar a sus antepasados, y por tal 
deficiencia carezco de datos que permitan 
establecer la potencialidad de su tara 
mental hereditaria La historia clínica 
de Domingo Canales, durante su época - 
de prisión, en la cual es reglamentario 
practicar varios análisis, acusó, en exá- 
menes verificados por los laboratorios del 
Departamento de Sanidad Insular, que 
su organismo está minado por la sífilis y 
por la uncinariasis, enfermedades que 
intervienen a menudo en la patogenia de 
algunas psicopatías, por causa de toxi- 
nas convulsivantes 

La atención, percepción y asociación 
de ideas están actualmente normales en 
Domingo Canales. El forma juicios 1ló- 


-gicos y por ende raciocinios. En donde 


se realizan esas dos operaciones funda- 
mentales de la lógica existe la delibera- 
ción que, sin duda alguna, entraña la res- 
ponsabilidad de los actos humanos. 

Todo lo expuesto es relativo a la per- 
sona de Domingo Canales. 

Pasemos ahora al proceso judicial. 

Sin sorpresa alguna he notado la au- 
sencia de intervención facultativa, no 
obstante de la existencia de las enferme- 
dades y demás circunstancias de que he- 
mos hecho mérito. Y digo que no expe- 
rimento sorpresa alguna, por tal efecto, 
porque conozco los estrechos límites en 
que gira o se desenvuelve actualmente el 
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Departamento Penal con relación a los 
preceptos de la Psiquiatria. Nuestro 
código señala el procedimiento a seguir 
para casos de locura en los artículos 439 
y siguientes. Por tal motivo los aboga- 
dos no recurren al auxilio pericial sino 
en los casos de convicción o de clara sos- 
pecha de alienación mental. A pesar de 
ser inumerables los estados incompletos 
de cordura y de locura a la vez, nuestras 
leyes no aceptan esos estados interme- 
dios. Las atenuantes y eximentes no es- 
tán basadas en el orden científico de la 
escuela positivista. Aún perduran los 
errores de la metafísica. Se clasifican 
los delitos y se prescinde del delincuente. 

Del mismo modo que la medicina anti- 
gua era una ciencia esencialmente noso- 
lógica, dedicada al descubrimiento y es- 
tudio de las enfermedades prescindiendo 
del enfermo, buscando la causa morbosa 
y considerando la enfermedad en abstrac- 
to, sin dar importancia al temperamen- 
to y demás circunstancias o condiciones 
individuales, imprimiendo así a la enfer- 
medad carácter invariable cualquiera que 
fuese la naturaleza e idiosincrasia del 
paciente, de la misma manera, el Dere- 
cho Penal ha estudiado los delitos cual 
si fuesen entes abstractos, prescindiendo 
del delincuente, y como si el robo, la es- 
tafa, la violación, el homicidio y el ase- 
sinato fuesen entes abstractos, establece, 
bajo tal absurdo, una pena para cada de- 
lito como en la antigiiedad se aplicaba 
un específico para cada enfermedad. 

Queda pues, justificada la ausencia de 
peritos en el proceso de Domingo Cana- 
les. 

Continuando el estudio del proceso cri- 
minal, seguido a Domingo Canales, en- 
cuentro varias circunstancias predomi- 
nantes en la fecha del crimen. 
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Pedro Figueroa, el víctima de Domin- 
go Canales, había sido su maestro y es 
natural deducir que entre ambos se en- 
gendrase leal afecto; pero el maestro ca- 
reció de la perspicacia necesaria para 
comprender que, habiendo sido el discí- 
pulo un buen trabajador durante doce 
años consecutivos, debía existir alguna 
causa extraña para que su labor resul- 
tara después deficiente; y se erguía en- 
fadado contra él, y le reprendía, en va- 
rias ocasiones, hasta que llegó el fatal 
momento en que lo dejó cesante. 


Ignoraba Pedro Figueroa que Domin- 
go Canales estaba enfermo sufriendo 
consecuencias de la anemia, bajo la in- 
fluencia de la uncinariasis que es causa 
también de las excitaciones nerviosas. 
Fué Pedro Figueroa, muy severo, dema- 
siado brusco y duro en el castigo, sin 
pensar que hasta la sana razón del cuer- 
do, clara y serena siempre, pierde parte 
de su brillo cuando la ofusca el agravio 
reciente, la injuria mortificante o una pa- 
sión cualquiera no refrenada con el im- 
perio de la educación. Al mismo tiempo 
el estado patológico de Domingo Canales 
no le permitía aquilatar la pobreza de su 
propio trabajo, y lejos de comprender 
que el maestro tenía razón para no estar 
satisfecho con el producto de su labor, él 
interpretaba las reconvenciones en senti. 
do dañino estimulando y acumulando, 
con tal preocupación, intensas emociones 
de rencores que actúan siempre como ma- 
los consejeros. 

Más aún, es muy notable que el acto 
criminal no tuvo su origen en la insensa- 
tez de los vicios, ni en el oprobio del ro- 
bo, estafa o violación. En realidad la 
causa estribó en el persistente deseo de 
Domingo Canales anhelando continuar 
su habitual trabajo en las mismas con- 
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diciones que lo había practicado, con to- 
da eficacia, durante dos lustros y medio. 
No es aventurado, porque pertenece a la 
esfera científica, deducir que se engen- 
dró en Domingo Canales una intensa ob- 
sesión, verdadera fobia, determinante de 
impulsos que, obedeciendo a excitaciones 
nerviosas, adoptó la forma de ensaña- 
miento sin respetar a nada ni a nadie. 
¿Qué otra cosa significa o puede explicar 
la actitud de Domingo Canales observa- 
da para con la policía que, en lucha te- 
naz, se vió obligada a disparar contra él? 

Debo también hacer constar que el cri- 
minal procura evitar la vista de testigos; 
busca la soledad, y Domingo Canales, 
fuese o no provocado por Pedro Figue- 
roa, lo cierto es que no se ocultó para el 
ataque; el actuó delante de los demás 
empleados. 

Reasumiendo concluyo y condenso mis 
juicios en las siguientes proposiciones 
sintéticas : 

1*—Domingo Canales, según mi leal 
saber y entender es responsable del ceri- 
men que se le imputa 

2—Domingo Canales ha tiempo vien> 
sufriendo enfermedades, que por sus na- 
turales efectos, no sólo han minado su 
organismo sino que también han pertur- 
bado su psiquismo. 

32—Domingo Canales al perpetrar el 
crimen no fué dueño de sí mismo, de ra- 
zón clara, ni de perfecta conciencia. No 
es él un ejemplar perfecto, prototipo o 
modelo de asesino. : 

Muy respetuosamente, 


Dr. Francisco R. de Goenaga. 
Director del Manicomio Insular. 
NOTA: 
Permítame Hon. Gobernador, aprovo- 
char esta ocasión para consignar una 
vez más la imperiosa necesidad de fomen- 
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tar la creación de una Instituto Psicopa- 
tológico. 
VALE 

Voy a concluir, queridos compañeros, 
depositando en ustedes el bill No...... 
de la El tuvo su origen en 
el Salón de Actos del Ateneo Puertorri- 
queño, el 25 de noviembre de 1925, en 
reunión celebrada bajo el auspicio del 
ilustre Dr. George €. Butte, Procurador 
General por aquella fecha. La Comisión 
integrada por el Hon. Carlos Llauger 
Díaz, actualmente Juez de la Corte de 
Distrito, quien dió forma al proyecto de 
la Ley, el doctor E. Fernández García, 
Presidente de la Asociación Médica, y el 
que habla, Director del Manicomio Insu- 
lar, cumplió sus deberes. 

A la Cámara Legislativa corresponde 
la aprobación y a esta Asamblea, si lo 
considera oportuno, prestarle su valiosa 
cooperación. 

No se me oculta la dificultad para rea- 
lizar tan benéfica obra; pero debemos 
pensar que ella proporcionará facilida- 
des a la administración de justicia, a la 
par que ahorro de tiempo y de dinero en 
los trámites a seguir con sujeción a las 
regulaciones vigentes. Además nuestro 
norte debe ser, conseguir que la Ciencia 
médica sirve de estrella polar en el caos 
de la criminalidad y de la locura, pro- 
ductos de enfermedades y degeneracio- 
nes, 

LEY 


Para crear una clínica psicopatológica 
y para derogar los artículos 440, 441, 442, 
443, y 444 del Código de Enjuiciamento 
Criminal de Puerto Rico, cualquier ley 
que a ésta se oponga, y para otros fines. 

Decrétase por la Asamblea Legislati- 
va de Puerto Rico: 
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Artículo 1.—Por la presente se crea 
una clínica psicopatológica que se cono- 
cerá con el nombre de “Instituto Psico- 
patológico de los Tribunales de Justicia 
de Puerto Rico,” y funcionará como un 
negociado del Departamento de Justicia. 

Artículo 2.— 


Artículo 3.—El Director y Sub-Direc- 
tor del Instituto Psicopatológico que por 
la presente se crea, serán médicos legal- 
mente autorizadas para el ejercicio pro- 
fesional en esta isla y además de ser es- 
pecializados en estudios psicopatológicos 
será condición indispensable, para ser 
nombrado Director de dicho Instituto 
Psicopatológico, que el candidato com- 
pruebe tener la experiencia suficiente ob- 
tenida por la práctica en Instituciones 
dedicadas a la asistencia de enfermos 
mentales. 

Artículo 4.—El Instituto Psicopatoló- 
gico que por la presente se crea, investi- 
gará las causas de la criminalidad en 
Puerto Rico y especialmente los factores 
que determinan el estado psicopatológico. 

Artículo 5.—Los tribunales de distri- 
to y los municipales deberán ordenar que 
se sometan al examen, observación y tra- 
tamiento de los especialistas del Instituto 
que por la presente se crea, aquellas per- 
sonas acusadas de algún delito cuya causa 
criminal se encuentre pendiente ante ellos, 
siempre que dichos tribunales, después 
de oir al Fiscal y al abogado del acusa- 
do, estimen que hay motivo para dudar 
de su cordura al tiempo de realizar los 
actos constituyen del delito que se le im- 
puta, en cualquier momento durante el 
juicio, o al comparecer para oir la sen- 
tencia basada en la convicción de su cul- 
pabilidad, y será deber de los médicos del 
referido Instituto, examinarlo, observar- 
lo y tratarlo durante el tiempo que con- 


sideren necesario para poder emitir opi- 
nión o dictamen sobre el caso. 

Artículo 6.—El Director del Instituto, 
una vez hecho el diagnóstico correspon- 
diente, informará por escrito al Tribu- 
nal que corresponda, sobre el estado men- 
tal del acusado. 

Artículo 7.—Si del informe anterior 
resulta el acusado en estado de cordura, 
se continuará el proceso en la forma or- 
dinaria; pero si resultare lo contrario, 
es decir: que el acusado padece alguna 


enfermedad mental de las clasificadas en - 


Psiquiatria, la Corte dictará una orden 
disponiendo su ingreso en el Manicomio 
Insular para ser convenientemente asis- 
tido, y dado el caso favorable de cura- 
ción del procesado, el Director del Ma- 
nicomio lo pondrá en conocimiento del 
tribunal que actuó en la causa, el cual 
ordenará que sea reingresado al Institu- 
to Psicopatológico que por la presente se 
crea, para que, por los médicos de tal 
Instituto, sea nuevamente observado, 
examinado y cuidado, por tiempo pru- 
dencial, o sea, el necesario para proceder 
al dictamen final sobre el caso, expresan- 
do en dicho dictamen si dada la forma de 
locura que sufrió el acusado, y teniendo 
en consideración el tiempo transcurrido 
desde la iniciación del proceso patológi- 
co mental hasta obtener su curación, 
puede científicamente asegurarse o no 
que el acto delictuoso fué cometido du- 
rante el acceso de locura; en caso afir- 
mativo el procesado estará libre de res- 
ponsabilidad, y en caso negativo, la Cor- 
te dictará una orden para que el Marshal 
proceda a arrestar al acusado y a condu- 
cirlo inmediatamente a la cárcel, donde 
permanecerá hasta que hubiere prestado 
la correspondiente fianza o hasta que se 
proceda a la substanciación del juicio 
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correspondiente para obtener sentencia. 

Artículo 8.—Dado el caso de que del 
estudio del acusado durante su perma- 
nencia del Instituto Psicopatológico que 
por la presente se crea, no resulte afec- 
tado de una enfermedad de las compren- 
didas y clasificadas en la Psiquiatria, pe- 
ro sí sea comprobada alguna anormali- 
dad de carácter patológico, el Director 
del Instituto expresará en su informe la 
relación que, a su juicio, exista entre tal 
anormalidad y la comisión de los hechos 
delictivos que se imputen al acusado y 
los tribunales de justicia actuarán de 
acuerdo con las leyes vigentes ordenando 
la continuidad del procesado en el Insti- 
tuto Psicopatológico en donde será tra- 
tado por los médicos psicólogos del esta- 
blecimiento o trasladado a otra Institu- 
ción de índole reformatoria, en donde 
permanecerá observado, examinado y 
cuidado hasta la desaparición de su anor- 
malidad, exceptuando los casos en que 
familiares, amigos o sociedades de res- 
ponsabilidad, a juicio de la Corte, garan- 
ticen ante ellas al anormal delincuente 
de los daños y perjuicios que de él pueda 
recibir cualquier persona o la sociedad. 

Artículo 9.—Si durante la permanen- 
cia del procesado en el Manicomio a que 
hace referencia el Art, 7, el Director de 
esta Institución obtiene el convencimien- 
to de que se trata de un criminal loco 
peligroso e incurable, lo notificará al tri- 
bunal que dictó su aislamiento en dicho 
Manicomio, con objeto de que sea referi- 
do el caso al Director del Instituto Psi- 
- copatológico que por la presente se crea, 
con el fin de que si existe mutuo acuer- 
do de opiniones entre ellos, emitir un 
dictamen mancomunado con el fin de ob- 
tener que el tribunal ordene la reclusión 
permanente del alienado en sitio, local, 
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apartado, o departamento del Presidio, 
en donde se le pueda prestar toda clase 
de auxilio con el predominio de seguri- 
dad para evitar evasiones. 

Artículo 10.—La traslación del acusa- 
do, referida en el Artículo anterior, des- 
de el Manicomio a sitio adecuado, deberá 
ordenarse con toda urgencia consideran- 
do que esa clase de enfermos, no sola- 
mente es incompatible, sino también per- 
judicial con la buena asistencia necesa- 
ria y exigida para obtener éxito satisfac- 
torio en los Manicomios científicamente 
reglamentados. 

'Artículo 11.—En julio de cada año el 
director del Instituto Psicopatológico 
que por la presente se crea, enviará al 
Procurador General y a la Asamblea Le- 
gislativa de Puerto Rico, un informe con- 
tentivo de los trabajos llevados a efecto 
en dicho instituto, y de las recomenda- 
ciones que dicho director estimare conve- 
niente hacer. 

Artículo 12.— 


Artículo 13.—Para erigir, en el sitio 
ya elegido por el Gobierno Insular, «el 
Instituto Psicopatológico que por la pre- 
sente se crea, el Departamento del Inte- 
rior, preparará los planos del edificio- 
con adaptación a las reglas técnicas de 
la clínica psicopatológica, con capacidad 
eficiente para ambos sexos, deducida o 
calculada con arreglo a los datos esta- 
dísticos insulares de la clínica psiquiá- 
trica y de la clínica criminalógica que, 
con su origen mancomunado en la dege- 
neración, constituyen en conjunto la clí- 
nica psicopatológica. 

Artículo 14.—Para el Instituto Psico- 
patológico que por la presente se crea, 
las Cámaras Legislativas dispondrán de 
los fondos necesarios para su creación, 
equipo y sostenimiento, así como tam- 
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bién designará los sueldos de sus emplea- 
dos los cuales serán designados en nú- 
mero proporcional a los servicios de la 
clínica psicopatológica, bajo todos sus 
aspectos, inclusive los colegios reforma- 
torios. 

Artículo 15.—Los artículos 440, 441, 
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442, 443, y 444 del “Código de Enjuicia- 
miento Criminal de Puerto Rico” quedan 
por la presente derogados. 

Artículo 16.—Esta ley empezará a re- 
gir inmediatamente después de cumpli- 
dos los requisitos expresados en los artí- 
culos 13 y 14, 


DR. ANTONIO 

Hace algunos meses fuí llamado para 
tratar a la pacienta señora de V. D., la 
cual, según el esposo, hacía mes y medio 
se encontraba padeciendo de flegmasia 
alba dolens. 

Al verla, confirmé el diagnóstico que 
habían hecho varios compañeros y la pa- 
ciente estaba en el período álgido de in- 
fección, esto es “in extremis”, a pesar de 
haberse instituído el tratamiento co- 
rriente. 

La temperatura variaba de 39, 40, 41? 
C. El edema de las piernas, el dolor, el 
endurecimiento de las safenas, algo 
roja la piel, mostraba un caso grave de 
flebitis post-parto. 

Ante tal estado me decidí a usar la in- 
yección intravenosa de Genciana, tenien- 
do por resultado lo siguiente: 

1—La temperatura fué descendiendo a 
normal al segundo día. 

2—El dolor fué cediendo a las pocas 
horas y desapareció al tercer día. 

3—La hinchazón en las piernas y bra- 
zos desapareció a los quince días. 

4—No hubo reacción durante las tres 
inyecciones de Genciana. 

5—El tiempo que duró esta flebitis ba- 
jo este tratamiento, fué de 25 días en que 
dí de alta a dicha pacienta. 

(*) 


Consideraciones en el tratamiento de la Flebitis 
intravenoso de la Wioleta de 


VILLENEUVE 

Según la Clínica del Dr. Stanley 
Brown del 5 Ave. Hospital New York, 
el Dr. J. W. Churchman, Journal of Uro- 
logy, Jan. 1924, empezó a estudiar los 
efectos que hacía la violeta genciana en 
los diferentes organismos patológicos y 
tejidos. Encontré que la violeta de gen- 
ciana tiene acción positiva o negativa 
comparable con el Gram; pero esta ac- 
ción positiva o negativa se refiere a con- 
trolar la multiplicación de bacterias, 
más bien que al poder de teñirlas. Sin 
embargo, es de interés notar, que orga- 
nismos que son Gram positivo son tam- 
bién Genciana positivo, y ésto es un par- 
ticular con el Staphylococcus, y se cree, 
que el tinte actúa como bacteriostasis, 
más bien que como acción destructora de 
bacteria. 

Churchman J. W., Jour. Am. Medi. 
Ass. 1921-1924, encontró que la solución 
intravenosa de genciana, desaparece de 
la corriente sanguínea en una o dos ho- 
ras y entonces es absorbida por por cier- 
tos Órganos del cuerpo, y tiñe el cito- 
plasm y el núcleo de sus células; pero 
no impide el funcionamiento de dicha 
célula En otras palabras, “no es tóxico 


a los tejidos”. Así también Churchman 


Leído en la Asamblea general —Diciembre 1929, 
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ha llevado sus investigaciones con el ba- 
cilo Coli. 

Burke y Newton, Jour Am. Med. Ass. 
1926 recomienda la solución siguiente :— 

Disolver el tinte en una solución esté- 
ril al 3% de Bicarbonato de sodio. 

La dosis usual es de 5 mg. por Kilo de 
peso en una solución del 1 6 50%. 

Davis R. CO. Journ. Med. Sci. 1923, ha 
usado la solución de genciana en casos 
de empiema seguida de la aspiración del 
pus. Usa una solución al 1 por mil, e in- 
yecta la mitad de cantidad de pus que sa- 
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Conner H. M. Med. Journal € Record. 
1927 de Rochester Min., suele tratar la 
anemia perniciosa, bajo la teoría de que 
es causada por una infección gastro in- 
testinal, con la inyección intravenosa. 

Otros casos en que la violeta de gen- 
ciana está indicada, es en heridas infec- 
tadas y articulaciones: forúnculos, afec- 
ciones de la nariez, garganta, laringe, 
faringe, aun cuando el organismo sea 
streptococcus, en mastoiditis, sinositis, 
endocarditis, y sobre todo en los casos de 
septicemia. 


NUEVOS INGRESOS A LAS CUENTAS 
DEL EDIFICIO MEDICO 


Jun. 2,1930 Dr. O. Costa Mandry $25.00 
2 5, .Dr.I. G. Martínez . 25.00 
*:10B, 10%: Dr, Mi 53... Viduya 5.00 
". 4% >” Dr.M., Pavía Fdez': 1500 
2-7, .” Dr. García Estrada. 20.00 
2 Y, ” Dr.Justo L. Muñoz 10.00 
"E *”. Dr. T.Alfaro Díaz . 1000 
” 8, ” Dr.L, J. Fernández 25.00 
2» 8, ” Dr. A. Navas Torres 25.00 
Y 018 1% DEL: Davel 20.00 
” 10, ” Dr.Julio E. Colón. 25.00 
E ata A CU (y . 50.00 
2 13, ” Dr.M. Guzmán Jr. 25.00 
18, ” Dr.J. Nadal Grau. 10.00 
” 20, ” Dr. V. Font Suárez 10.00 
? 21, ” Dr. Rafael Bernabe 25.00 


2 25, ” Dr.P, G. Igaravidez 10.00 
2 26, ” Dr.José Aubray 50.00 
Jul. 1,1930 Dr. Jorge del Toro. 10.00 
*.2  "“o¡Dr.A.- «Mayoral 20.00 
” 3, ” Dr.M. G Estrada . 20.00. 
” 3, ” Dr.J. Camacho. 10.00 
2 6,” Dr.J. Nadal Grau; 10.00 
2 YT, >” Dr.O, Costa Mandry 25.00 
2 TY, *% Dr. V. Font Suárez 10.00 
”» 8, ” Dr.A. Navas Torres .25.00 
? 10, ” Dr.M, R, Benítez . 20.00 
” 12 ” Dr.Justo L. Muñoz 10.00 
14, ” Dr.1, G, Martínez .. 25.00 
” 15, ” Dr.José S. Belaval. 25.00 
” 15, ” Dr.Jorge del Toro. 10.00 
” 29, ” Dr.A. Silva Navarro 15.00 
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Las Bases Biólósicas del TratamientWdel Cáncer 


Por el DR. I. GONZALEZ MARTINEZ 


Antes de abordar el problema de las 
bases biológicas del tratamiento del cán- 
cer, es necesario que precisemos el con- 
cepto moderno de este azote de la huma- 
nidad. 

Bajo la denominación de cáncer se com- 
prendían hasta hace tres cuartos de si- 
glo, además de los tumores realmente 
malignos, muchas neoplasias infecciosas 
de origen microbiano o parasitario que, 
como los sifilomas, los tuberculomas y la 
actinomicosis, nada tienen que ver con el 
cáncer. 

El advenimiento de los procederes de 
investigación microscópica, al introducir 
un elemento de estudio directo, fué causa 
de que los anatomo-patólogos, empeñados 
en esclarecer la naturaleza y ordenación 
taxonómica correcta de los neoplasmas, 
desmembraran lentamente ese extenso 
grupo de los cánceres hasta caer en la 
exageración opuesta; y así vemos que du- 
rante las últimas décadas del pasado si- 
glo muchos autores limitaron el nombre 
de cáncer o las neoplasias malignas epi- 
teliales y entre ellas específicamente al 
carcinoma. 

Pero los médicos y cirujanos prácticos 
no abandonaron la costumbre secular de 
ver un cáncer en todo tuwmor maligno 
cualquiera que fuese su variedad histoló- 
gica. La evolución de las ideas no tardó 
para convertir la costumbre en ley; cuan- 
do los primeros lustros del siglo XX vie- 
ron surgir las asociaciones para comba- 
tir el cáncer y presenciaron la creación 
de Institutos para su estudio, el vocablo 
ridiculizado por los hombres de Labora- 
torio vuelve a tomar su significación pri- 
mitiva, abarcando en el grupo todos los 


tumores malignos, lo mismo epiteliales 
que de origen vásculo-conjuntivo. 

Es así en tal sentido, que nosotros va- 
mos a hablar del cáncer. 

No constituye, por tanto, una entidad 
nosológica simple, sino un proceso común 
a muchas enfermedades neoplásicas. Mas 
todavía, el cáncer no es una dolencia pri- 
maria. Nunca aparecerá en tejidos com- 
pletamente normales. Es, por el contra- 
rio, un proceso secundario a trastornos 
irritativos locales, o a heterotopias con- 
génitas o disembroplasias del desarrollo. 

Si bien es cierto que la herencia juega 
interesante papel en su etiología, no es 
mas que a título de causa predisponen- 
te, como lo son también la sífilis, la tu- 
berculosis y otras enfermedades de mar- 
cha crónica. Pero la causa determinante 
necesaria y eficaz es múltiple y local. 

Las causas locales no son específicas, 
sino, por el contrario, banales. Y esta 
banalidad impediría tomarlas en conside- 
ración, si no fuese porque la observación 
clínica y la experiencia han demostrado 
su eficacia. En efecto: el cáncer de los 
radiólogos, el cáncer experimental de Ya- 
magiwa e Itchikawa, el cáncer espirop- 
teriano de Fibiger son neoplasias malig- 
nas de origen netamente local e irrita- 
tivo. 

Muchas teorías se han formulado para 
explicar la etiología y patogenia del cán- 
cer. Podemos incluirlas en dos grupos: 
teorías parasitarias; teorías celulares. 
Echemos a un lado las parasitarias por 
su escaso fundamento. Entre las celu- 
lares nos afiliamos a la teoría irritativa 
y de la selección celular patológica de 
Menetrier. Ella explica la génesis y evo- 
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lución del cáncer sencillamente, por he- 
chos de observación clínica y microscópi- 
ca, por experiencias de laboratorio fre- 
cuentemente repetidas y confirmadas, sin 
necesidad de apelar a la intervención de 
fuerzas misteriosas, como en la teoría de 
los gérmenes embrionarios de Cohnheim. 


Las causas locales del cáncer son, como 
hemos dicho, múltiples, no específicas e 
irritativas. Constituyen varios grupos 
según sean de orden mecánico, físico, quí- 
mico o de acción compleja. Entre las 
mecánicas, Menetrier incluye los trauma- 
tismos bruscos y pasajeros, causa fre- 
cuente de sarcomas, sobre todo osteosar- 
comas; los frotamientos repetidos con 
cuerpos duros e irregulares, como piezas 
dentarias careadas, causa frecuente de 
epiteliomas de la boca. Entre los agentes 
físicos mencionaremos el calor y los ra- 
yos X, estos últimos origen del cancer de 
los radiólogos. Entre los agentes quími- 
cos el arsénico y la brea, responsables 
respectivamente del cáncer arsenical de 
Hutchinson, en el arsenicismo crónico, y 
del cáncer experimental de Yamagirwa. 
Las causas que denominamos complejas 
abarcan ciertas irritaciones crónicas de 
la piel y de las mucosas, los procesos in- 
flamatorios, ulceraciones y supuraciones 
crónicas, las cicatrices, la suciedad pers- 
tinaz de los tegumentos, etc., etc., y como 
muy importantes, las ectopias de órganos 
y tejidos, las heterotopias congénitas o 
adquiridas y las malformaciones del desa- 
rollo. 


No hay tiempo para entretenernos en 
el estudio del mecanismo de acción de 
cada una de estas causas, pero debemos 
apuntar que todas ellas obran por estí- 
mulos morbosos repetidos y prolongados 
sobre el territorio celular en que ha de 
evolucionar el neoplasma. Unas veces el 
estímulo emana de irritaciones directas, 


como ocurre con las inflamaciones cró- 
nicas y las irritaciones físicas, químicas 
y mecánicas, mientras que otras veces de- 
riva de las perturbaciones funcionales y 
nutritivas que obligatoriamente sufren 
las héterotopias celulares, los órganos en 
ectopia y las malformaciones del desarro- 
llo embrionario. 

El estímulo irritativo obra incitando la 
proliferación celular, que es causa de hi- 
perplasias o metaplasias inflamatorias ba- 
nales; muchos de los elementos prolife- 
rados perecen en la contienda, otros 
triunfan y se adaptan a las condiciones 
anormales de existencia que los rodean. 
La continuación del estímulo sobre esos 
elementos nuevos provoca una reducción 
del tipo celular y la pérdida de las apa- 
riencias de diferenciación funcional, ca- 
racteres morbosos que en generaciones su- 
cesivas se acentúan hasta que surge una 
raza de células autónomas seudoembrio- 
narias, dotada de poder vegetativo enér- 
gico y avasallador. Es la célula cance- 
rosa, producto de la selección patológica. 
Esta célula se caracteriza por sus propie- 
dades destructoras, invasoras e infectan- 
tes. Son atributos que no poséen las de- 
más neoformaciones. 


Según Menetrier, “el cáncer no es una 
enfermedad sino un proceso morboso, que 
clínicamente se manifiesta por tumor lo- 
cal, aparente u oculto, según el órgano en 
que evolucione, y que progresivamente in- 
vade y envenena el organismo entero. 

“Es un proceso de auto-infección por 
células del organismo; células prolifera- 
das, invasoras y destructoras de los ele- 
mentos normales con quienes entra en 
conflicto. 


“Todas las células del organismo son 
capaces de desarrollar eventualmente es- 
ta actividad patógena, exactamente en la 
medida de su capacidad para la prolife- 
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ración y la hiperplasia regeneradoras 
irritadoras y compensadoras; funciones 
celulares normales de las que el proceso 
canceroso representa una desviación pa- 
tológica.” 

El cáncer es, pues, originariamente, 
una afección local que se extiende y crece 
en virtud de la independencia prolifera- 
dora de sus células, insubordinadas con- 
tra las leyes que gobiernan el equilibrio 
regenerador del ser. 

En su evolución hemos de reconocerle 
tres etapas; una local, otra regional y la 
de generalización. Su conocimiento pro- 
fundo es absolutamente necesario para 
guiar la conducta terapéutica en cada 
caso. 


En la etapa local todos los cánceres 
son teóricamente curables, y así sucede, 
en efecto, con los externos, pero no con 
los internos, por dificultades diagnósti- 
cas, la mayor parte de las veces insupera- 
bles. En dicha etapa el tumor se encuen- 
tra limitado a la lesión primitiva; pero 
en su crecimiento cuotidiano las nuevas 
generaciones de células neoplásicas inva- 
den una a una el territorio vecino, insi- 
nuándose y separando los elementos nor- 
males, a veces siguiendo trayectorias li- 
neares cuyos límites la Clínica no puede 
determinar. Por eso, la recomendación 
de extirpar o destruir no sólo el tejido 
aparentemente canceroso sino buena par- 
te del tejido sano, por fuera de los límites 
del tumor. 


Además del crecimiento directo por ex- 
tensión individual de las células, el cán- 
cer se propaga invadiendo los capilares 
sanguíneos y linfáticos de la región. En 
uno u otro caso los elementos malignos 
implantados en las paredes del vaso pue- 
den penetrar su luz y, entonces, adheri- 
dos a la túnica interna, dar lugar a for- 
maciones endovasculares locales o, per- 
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maneciendo libres, dejarse arrastrar por 
la corriente para engendrar metástasis a 
distancia. 

Por lo que concierne al terapeuta, es 
más importante el conocimiento del me- 
canismo de propagación por vía linfática 
que el de la vía sanguínea. En efecto, el 
diagnóstico clínico de la propagación lin- 
fática sirve para caracterizar las fases 
evolutivas del cáncer, sobre todo de las 
dos primeras, que son las accesibles a la 
Cirujía. 

De ordinario la invasión maligna de los 
vasos linfáticos es un fenómeno de mar- 
cha lenta; desde las radículas a los tron- 
cos inmediatos y de estos al ganglio de la 
región, las células neoformadas progre- 
san elaborando en su lumen granulacio- 
nes sucesivas que transforman los vasos 
en cordones moniliformes característicos 
de la linfangitis cancerosa. 

En la etapa local esta invasión no va 
mas allá de las radículas y troncos adya- 
centes a la lesión visible, mientras que en 
la etapa regional se extiende al ganglio 
más próximo al territorio, pero siempre 
en zonas precisas para cada localización. 


He ahí el, motivo fundamental por el 
cual toda decisión quirúrgica sobre el 
cáncer debe de basarse en un conocimien- 
to profundo de la distribución topográ- 
fica de los linfáticos de la región, tanto 
mas cuanto que la etapa regional marca 
el límite de la operabilidad. Por otra 
parte, debido a que la célula cancerosa es 
susceptible de ingerto en el campo ope- 
ratorio durante el acto quirúrgico, la exé- 
resis ha de practicarse, en tal etapa, re- 
secando en masa el neoplasma y sus de- 
pendencias linfáticas sin poner a descu- 
bierto el tejido maligno ni lastimar sus 
comunicaciones con el ganglio de la re- 
gión. 

La Cirujía del Cáncer, como dice Re- 
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gaud, es una cirujía muy especial. Cual- 
quier falta que se cometa es de conse- 
cuencias desastrosas e irreparables para 
el enfermo. No basta ser un buen Ciru- 
jano para operar bien un cáncer. 

En la tercera etapa, período de exten- 
sas metástasis y de generalización, la 
Cirujía, salvo raras excepciones, no de- 
sempeña papel alguno ni aún siquiera pa- 
ra fines paliativos. Sólo los agentes físi- 
cos encuentran entonces indicación oca- 
sional. 

La terapéutica del cáncer, si pretende 
eficacia, necesitará, además de las nocio- 


nes etiológicas y patogénicas del caso, apo- ' 


yarse en el conocimiento metódico de la 
estructura histológica y de la potencia 
proliferadora de sus elementos celulares. 

Es, por tanto, la biopsia requisito indis- 
pensable del tratamiento racional del cán- 
cer, como base biológica fundamental. 

Ella nos informará sobre la variedad 
histológica del neoplasma, sobre el ritmo 
de la multiplicación celular, sobre su 
grado de malignidad, sobre sus tendencias 
degenerativas y sobre las reacciones de- 
fensivas del estroma, revelaciones de su- 
prema importancia, no sólo para juzgar 
acerca de la curabilidad del proceso, sino 
que también para formular el plan de ata- 
que mas adecuado. 


Es indudable que el estudio del estroma 
es una base biológica de trascendencia en 
las interpretaciones diagnósticas y en las 
decisiones terapéuticas. Si descubre que 
la reacción linfoide local es intensa, que 
la reacción inflamatoria se marca en pro- 
fundidad, que los plasmocitos y eosinó- 
filos abundan y que los vasos nutricios 
se encuentran en buen estado, entonces el 
pronóstico es favorable a la radioterapia. 
Mas si, por el contrario, hay edema, supu- 
ración o necrosis y si los vasos son vícti- 
mas de degeneración fibrinoide, entonces 
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la radioterapia es inútil y perjudicial. 

En el estado actual de nuestros conoci- 
mientos resulta anticientífico prescindir 
de estas informaciones para aventurarse 
a ciegas en la empresa de tratar radical- 
mente un neoplasma tachado de maligno 
por meras suposiciones clínicas; puesto 
que nadie ignora la existencia de tumores 
de crecimiento rápido, cuyo origen es pu- 
ramente inflamatorio y que nada tienen 
que ver con las enfermedades cancerosas. 

Hemos visto que la terapéutica cura- 
tiva del cáncer depende de la concurren- 
cia de tres condiciones fundamentales que 
gobiernan las indicaciones, y son: lo. su 
variedad histológica; 20. su localización 
y 30. su extensión. De ellas la mas im- 
portante es la primera, porque suminis- 
tra el mejor criterio para decidir entre 
actos quirúrgiúcos o radioterápicos. 

Esa terapéutica curativa se desenvuel- 
ve utilizando métodos de tratamiento ge- 
neral y métodos de tratamiento local. Los 
primeros son de escaso valor y habremos 
de ignorarlos en nuestro trabajo. Los 
segundos, en cambio, han demostrado una 
eficacia mas o menos efectiva, según el 
agente empleado. 

Entre esos métodos locales merecen es- 
pecial mención, además de la Cirujía, la 
Radioterapia, la diatermocoagulación, la 
fulguración, la crioterapia y la electro- 
lisis. | 

La Radioterapia es sin disputa el más 
importante de todos, y el único cuyas ba- 
ses biológicas vamos a sentar. 


Según que utilice como fuente radió- 
gena las emánaciones del Radíwm o la 
ampolla de rayos X, se le denominará 
Curieterapia o Roentgenterapia, en honor 
de Madame Curie y de Konrad Roentgen, 
los descubridores respectivos de ambos 
agentes. 

Los principios fundamentales de la Ra- 
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dioterapia han de buscarse en la respues- 
ta que las diversas células del organismo 
den a dosis variables de radiación. 

Las que se exponen a sus efectos, expe- 
rimentan perturbaciones del equilibrio 
intra-atómico, que se manifiestan, unas 
veces, por acciones estimuladoras o eubió- 
ticas, otras por acciones temporalmente 
nocivas y, algunas, por acciones destruc- 
toras o abióticas. 

Si un territorio celular cualquiera se 
somete a cierta dosis de irradiación uni- 
forme, no todos los elementos que allí 
conviven presentan la misma reacción; 
mientras unos permanecen indiferentes, 
otros se estimulan, algunos se inhiben, 
varios ofrecen signos de sufrimiento tem- 
poral y cierto número sucumbe y desapa- 
rece por citolisis. Los primeros, los indi- 
ferentes, son radioresistentes. Los demás 
presentan grados crecientes de radiosen- 
sibilidad, en armonía con- su naturaleza 
histológica, el momento de su existencia 
y la dosis recibida. 

Los elementos linfoides y los epitelios 
germinativos del testículo y el ovario son 
los más radiosensibles. Las células mus- 
culares y nerviosas son modelos de radio 
resistencia. 


No todas las células de la misma espe- 
cie ofrecen, en condiciones idénticas de 
experimentación, la misma radiosensibi- 
lidad; esta varía con los momentos de su 
existencia, siendo mayor durante la divi- 
sión nuclear. Cuanto mas diferenciada 
una célula, tanto mas radioresistente se- 
rá; Cuanto mas se acerque al tipo em- 
brionario tanto mayores es su radiosensi- 
bilidad. 

Los epitelios pavimentosos estratifica- 
dos del revestimiento cutáneo son menos 
radiosensibles que los de las mucosas. El 
de las glándulas cutáneas y folículos pi- 
losos es mas frágil todavía. En cambio, 
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el epitelio cilíndrico del tractus intestinal 
y del cuerpo uterino descuellan por su 
radio-resistencia relativa. 

Estas diferencias de radiosensibilidad 
no se manifiestan mas que frente a dosis 
moderadas. Si la intensidad de la irra- 
diación excede cierto límite, entonces las 
diferencias desaparecen, el efecto abiótico 
es uniforme y las células se igualan ante 
la muerte. La radionecrosis es la expre- 
sión clínica. 

La radiosensibilidad es una cualidad 
inherente a las células y reside princi- 
palmente en la cromatina nuclear. 

Los elementos neoplásicos, por causa 
de su dediferenciación, disfrutan de una 
radiosensibilidad mayor que la de los ele- 
mentos normales de que proceden, pero 
tanto mas acentuada cuando mas se apro- 
ximen al tipo embrionario. 

La radiosensibilidad de células someti- 
das a sesiones repetidas y espaciadas dis- 
minuye gradualmente hasta crearse un 
tipo de radioresistencia superior a la del 
revestimiento cutáneo o del estroma con- 
juntivo vascular. 

Las diferencias de radiosensibilidad en- 
tre las especies celulares del organismo 
y la exaltación de ese atributo en los ele- 
mentos neoplásicos, ha servido de base 
biológica a la radioterapia del Cáncer. 

La radiosensibilidad de un neoplasma 
debe de estimarse por comparación con la 
del revestimiento cutáneo, como índice 
pronóstico y para eliminar del tratamien- 
to los radioresistentes. 

Las nociones precedentes suministran 
los principios que han de guiar la conduc- 
ta del radioterapeuta en el tratamiento 
racional del cáncer. 

Vamos a condensarlos en las siguientes 
proporciones. 

lo.—La Biopsia debe de preceder la de- 
cisión terapéutica: (a) porque permite 
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valorar el grado de radiosensibilidad; 
(b) porque nos deja saber si van a ser 
favorables o no las reacciones del estro- 
ma conjuntivo. 


20.—La condición necesaria y suficien- 


te para curar los tumores malignos es la 
muerte de todas las células cancerosas. 
30.—Este objetivo habrá de buscarse 
respetando la integridad de los elementos 
normales de la región; y se logrará siem- 
pre que las diferencias de radiosensibili- 
dad entre unos y otros sean marcadas. 
40.—La eficacia de una misma dosis de 
irradiación es mayor distribuída en va- 
rios días que si se administra en pocas 
horas. La distribución, sin embargo, no 
debe quedar por debajo del umbral de in- 
tensidad apropiado a la radiosensibilidad 
del elemento neoplásico. 
50.—La curación del cáncer 
tenerse en el primer tratami 


e de ob- 


to. No se 
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reparan las consecuencias del primer fra- 
caso, pues si la dosis administrada fué 
bastante intensa para estimarla curati- 
va, la irradiación no podrá renovarse so- 
bre las mismas regiones. 

60.—Las probabilidades de curación 
del cáncer son siempre limitadas. Por 
eso requiere la elección de una técnica im- 
pecable, ya que se trata de un acto de 
consecuencias definitivas. 

70.—Las irradiaciones intermitentes bi 
o semanales deben de evitarse, tanto con 
el Radium como con los rayos X, porque 
crean la radio-inmunización de la célula 
cancerosa y la radio sensibilidad del es- 
troma. 

S0o.—Dada ¿la cito-causticidad electiva 
de las radiaciones ultrapenetrantes, tan- 
to en Curieterapia como en Roentgente- 
rapia, no deben emplearse contra el cáncer 
mas que gruesas filtraciones. 


Estudio de Ténsión Arterial en Puerto Rico (*) 


DRS. R. RODRIGUEZ MOLINA 
e 


RAMON M. 


Hemos decidido presentar estas obser- 
vaciones sobre presión sanguínea en Puer- 
to Rico, no sólo por la importancia del 
tema sinó porque desde hace tiempo se 
discute entre nuestros compañeros y es- 
pecialmente por los que se dedican a exá- 
menes para seguros de vida, el hecho de 
que la presión arterial es más baja en los 
trópicos que la correspondiente a perso- 
nas de la misma edad y sexo residentes 
en climas templados. 

Observadores de otros países tropicales, 
como las islas Filipinas y China, han en- 
contrado la presión más baja en los natu- 
rales de estos paises y también en los ex- 
tranjeros allí residentes. Tales razones 


SUAREZ. 


nos movieron a hacer un estudio, aunque 
de un número limitado de personas de 
ambos sexos y distintas edades, en buen 
estado de salud, a fin de comparar los re- 
sultados con los de otros investigadores 
de países tropicales y determinar hasta 
dónde fuere posible el promedio normal 
de tensión arterial en Puerto Rico. 


La tensión Normal, Sistólica. 


Se ha dicho que la tensión sistólica nor- 
mal para cualquier edad, está represen- 
tada por 100 mm. de mercurio, más la 
edad del individuo (1). 


(*) Clínica presentada en la Escuela de Me- 
dicina Tropical, Octubre 22, 1927. 
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Woley (2) en un estudio de 1000 perso- 
nas saludables de 15 a 65 años, empleando 
el método de palpación, obtuvo un prome- 
dio de 127.5 mm. para varones y 120 mm. 
en las hembras; el promedio desde 15 a 30 
años fué de 122 mm. 

McGrae (3) opina que en los adultos una 
tensión sistólica de 110 o menos puede ca- 
lificarse como baja. 

Barach y Marks (4) examinaron un 
grupo de varones estudiantes saludables, 
de 15 a 25 años de edad. La presión sís- 
tolica osciló entre 90 y 200 mm. pero la 
mayoría fué de 110 y 140 mms. En más 
de 600 casos, 204 arrojaron presiones en- 
tre 120 y 130 mms. En 90% de los casos 
la tensión fué menor de 150 mms. 

Hunter (5) en un estudio de 67,000 per- 
sonas aseguradas en los Estados Unidos 
encontró los siguientes resultados: pre- 
sión sístolica desde 16 a 19 años, prome- 
dio: 120 mms.; desde 20 a 25 años: 122 
mms.; de 26 a 29 años: 123 mms; de 29 a 
34 años: 124 mms. 


Tensión diastólica normal. 


Mac William y Melvin (6) en un grupo 
de adultos jóvenes y saludables, encontra- 
ron que el promedio de la presión diastó- 
lica era 65 mms. con una variación de 50 a 
80 mms. 


Barach y Mark en su serie hallaron que 
en el 92% la tensión sístolica no excedió 
de 100 mms., y la gran mayoría osciló 
entre 70 y 100 mms. 

Frazer y Cowell (7) en su estudio prac- 
ticado en soldados norteamericanos, ob- 
tuvieron un promedio de 70 a 80 mms. de 
presión diastólica. 

Factores que determinan una variación 
normal en la Tensión Arterial. 

Es un hecho bien conocido que diversos 
factores pueden producir una variación 
normal de la tensión sanguínea, Así pues 
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Katzenberger (8) en una serie de observa- 
ciones notó que la presión tiende a bajar a 
medida que aumenta la velocidad del pul- 
so. La baja presión en los niños puede 
explicarse en el desarrollo pobre del sis- 
tema circulatorio. A medida que el peso 
y la estatura aumentan la tensión sísto- 
lica también aumenta. Los varones arro- 
jan presión más alta debido a su mayor 
tamaño. La posición del cuerpo, los fenó- 
menos psíquicos, la hora del día, los mo- 
vimientos, el tomar alimentos o líquidos, 
la respiración y el baño son factores que 
afectan la presión. 

Por efectos del clima, según Castellani 
y Chalmers (9) baja la tensión del pulso, 
con una dilatación de los vasos periféricos 
y una aumentada elasticidad del pulso. 


Variaciones raciales y climatológigcas 
de la presión. 


Musgrave y Sison (10) estudiaron por 
primera vez la presión sanguínea en las 
Filipinas. Su trabajo comprendió un 
grupo de 97 americanos y Europeos, y 40 
filipinos en su mayoría estudiantes. Las 
edades fluctuaban entre 25 y 40 años. Lle- 
garon a la conclusión de que la presión 
sístolica de personas residentes en los tró- 
picos es más baja que el promedio en los 
países templados. En los extranjeros los 
siguientes resultados fueron obtenidos: 


Duración de la residencia 


en los trópicos. Presión sistólica. 


de 1 mes a un año.......... .124 mms. 

LAA cr ¿de ai nic JA. 

AOS ¿arte ! 2: 
HS. 2 


Más:do 10. años... «¡+ . 2 53 


De los filipinos 30 varones arrojaron 
un promedio de presión sístolica de -108 
mms. y 10 mujeres 113 mms. La tensión 
diastólica no fué estudiada en estos casos, 
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Un estudio muy extenso fué hecho por 
Camberlain (11) observando la presión de 
1,042 soldados americanos, blancos y sa- 
ludables, de 20 a 40 años, residentes en 
Filipinas y de 386 Filipinos, represen- 
tantes de varias tribus, incluyendo solda- 
dos, trabajadores y convictos, la mayor 
parte menores de 40 años. Asume este 
investigador una «presión sistólica de 115 a 
150 mms. como normal para hombres des- 
de 15 a 30 años residentes en las zonas 
templadas. Encontró en las Filipinas una 
presión promedio, en hombres blancos y 
de estas edades, 115 mms. y de 30 a 40 
años, 118 mms. 


En los Filipinos estudiados, entre 15 
y 40 años, encontró una presión sístolica 
con promedio de 115 a 116 mms. Con- 
cluye que no existe diferencia esencial al- 
guna entre estos resultados y los obteni- 
dos en hombres blancos. 


Un posterior estudio de Filipinos fué 
hecho por Concepción y Bulato, (12) 
usando el esfimomanómetro de Erlanger. 
Se examinaron 697 varones y 218 muje- 
res, entre edades de 15 a 87 años. Estos 
individuos fueron en su mayor parte es- 
tudiantes de Medicina y convictos. La 
edad promedio en los hombres fué de 29.5 
años y en las mujeres 25.5 y el promedio 
de tensión fué el siguiente: 

Presión Sistólica: Hombres, 115 mms.; 
Mujeres, 116 mms. 


Presión diastólica: Hombres, 79.1 mms. 
Mujeres, 83.4 mms. 

Estos «investigadores llegaron a la si- 
guiente conclusión: La presión sistólica 
de los Filipinos es mucho más baja que 
la de los Americanos residentes en climas 
templados, pero igual a la de aquellos 
que residen en los trópicos. 


Citaremos también el importante y mi- 


.nucioso trabajo que el Dr, W, M. Cadbury 
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(13) llevara a cabo en estudiantes de 
Cantón, China. Estudió las presiones de 
714 jóvenes y saludables estudiantes de 
un colegio cuyo modo de vivir era pareci- 
do al de estudiantes americanos. En el 
grupo comprendidos entre las edades de 
21 a 30 años el promedio de presión sis- 
tólica fué de 101 mms. y la diastólica 68 
mms. Las presiones sistólicas de los 
Cantonenses y de otros jóvenes del Sur 
de *a China arrojaron un promedio de 20 
a 30 mms. de presión menor que la de 
personas normales de Europa y Norte 
América. La presión diastólica es tam- 
bién menor, de 10 a 20 mms. de mercurio. 


Presión arterial en Puerto Rico. 


Técnica y aparatos usados por nosotros 
en un estudio de 260 personas de ambos 
seos. Uno de los firmantes (RMS) usó 
el aparato francés de Pachon, y el Tycos, 
y el esfigmomanómetro de Baum de mer- 
curio fué usado por el otro (RRM). Las 
presiones se determinaron por el método 
auscultatorio, tomándose lectura de la 
tensión sistólica al oirse el primer sonido 
y el cambio de tono del sonido como la 
presión diastólica. Se usó” en todos los 
casos la banda de goma tipo standard. 
Los sujetos permanecieron sentados du- 
rante la lectura de la presión, usándose 
el brazo derecho. 


Resultados obtenidos: 


Además del número de casos que exa- 
minamos, se trató de obtener una relación 
de los soldados del regimiento de Puerto 
Rico, pero fuimos informados de que no 
había sido tomada. El Coronel Witherel 
a petición del Dr. Suárez envió las pre- 
siones tomadas últimamente a los oficia- 
les americanos del regimiento haciendo 
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un total de 64 hombres, todos americanos 
continentales, cuyas edades variaron en- 
tre 24 y 60 años, ninguno de ellos habien- 
do residido aquí más de tres años. La 
mayor parte de estos oficiales eran mayo- 
res de 35 años. El promedio de presión 
sistólica de dicho grupo fué de 124 mms. 
y la presión diastólica de 79 mms. 

El Dr, Salivia quien bondadosamente 
nos enviara una relación de la presión 
tomadas a un grupo de estudiantes de la 
Universidad de Puerto Rico que aparen- 
temente se encontraban en buen estado 
de salud, encontró en 27 varones de al- 
rededor de 20 años de edad un promedio 
de presión sistólica de 114.7 mms. y 58 
mms. de presión diastólica. En otro gru- 
po de 92 mujeres, también estudiantes, y 
de la misma edad el resultado fué de 110 
mms. como promedio de presión sistólica 
y 59 mms. presión diastólica. 

Estos dos grupos no examinados por 
nosotros hacen un total de 183 casos, 
arrojan un promedio de 119.35 mms. de 
presión sistólica y 68.5 diastólica, en los 
hombres y 110 mms. y 59 mms. respecti- 
vamente, en las mujeres. Desconocemos 
el aparato usado para determinar la pre- 
sión en estos casos pero suponemos fuera 
el esfimomanómetro de Tycos o el de mer- 
curio siguiéndose el método de ausculta- 
ción. Otro grupo estudiado por nosotros 
comprende 30 enfermeras desde 20 a 25 
años de edad, y de color blanco y 54 tra- 
bajadores en su mayoría de color, todos 
en buen estado de salud, desde 21 a 57 
años de edad. Los promedios de presio- 
nes en las enfermeras fueron de 105 mms. 
sistólica y 60 mms. diastólica. Los varo- 
nes arrojaron un promedio de 127 mms. 
y 76 mms. 

La tabla I contiene una relación deta- 
llada de un grupo de personas de color 
blanco de ambos sexos, quienes fueron 


examinadas para obtener un seguro sobre 
sus vidas. : 

Se hizo en todos estos casos un previo 
exámen de las orinas con resultados ne- 
gativos; el examen del corazón fué tam- 
bién negativo en cuanto a la presencia 
de soplos y otras sintomatologías cardio- 
vasculares. A todos les fué concedido el 
seguro que solicitaban, pudiéndose decir 
con bastante certeza que realmente eran 
personas saludables. En la tabla se pre- 
sentan los casos por grupos de edades y 
de sexo, obteniéndose el promedio de las 


presiones en cada grupo. La persona más 


joven fué de 19 años y la de más edad de 
55. El promedio total de los 139 yarones 


estudiados arroja lo siguiente: presión 


sistólica: 122,44 mms.; presión diastóli- 
ca: 74.56 mms. Las 37 mujeres examina- 
das dieron el siguiente resultado: Presión 
sistólica: 125.18; diastólica: 74.44. Los 
promedios generales de presión en los 176 
casos son como sigue: Presión sistólica : 
123.53mms. diastólica: 76.12. Podemos 
observar que la tensión va subiendo gra- 
dualmente con la edad de los individuos 
hasta llegar al grupo de personas entre 
41 y 45 años de edad, desde donde se no- 
ta un descenso continuado de las presio- 
nes exceptuando un ligero aumento de 4 
mms. en el grupo de hombres de 51 a 55 
años, y un aumento de 11mms. en las mu- 
jeres del grupo 41 a 45 años. 


Como puede verse en la tabla la mayor 
parte de los 176 individuos está integra- 
do por personas de 26 a 40 años de edad. 

El promedio de presiones en los 193 
varones y 67 mujeres de todos los grupos 
examinados por nosotros es el siguiente: 

Presión sistólica: hombres, 115.09 mms. 
mujeres, 124.72 mms. 

Presión diastólica: hombres, 68.12 mms. 
mujeres, 75.25. 

En los casós examinados por el Dr, 
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Salivia y el Coronel Witherel los resulta- 
* dos fueron como sigue: 

Presión sistólica: hombres, 119.35 mms. 
mujeres, 110 mms. 

Presión diastólica: hombres, 68.5 mms. 
mujeres, 57 mms. 

Notamos que existe un marcado acerca- 
miento entre los promedios de las presio- 
nes de los 64 oficiales americanos resi- 
dentes en Puerto Rico, y del grupo de 
trabajadores de color y de los hombres 
solicitantes del seguro de vida. 

64 Oficiales Americanos.—Presión sis- 
tólica: 124 mms.; diastólica: 79 mms. 
54 trabajadores de Color.—Presión sistó- 
lica: 127 mms.; diastólica: 76 mms. 

139 Candidatos para el Seguro de Vi- 
da.—Presión sistólica: 122.44 mms.; dias- 
tólica: 74.56 mms. 

Aunque sin duda alguna existen no so- 
lo diferencias de raza en estos grupos de 
hombres, sino también diferencias en mo- 
do de vivir, hábitos y hasta en la dieta, se 
acercan tanto los promedios de las pre- 
siones que no nos atrevemos a especular 
en cuanto a las posibles causas de esas 
ligeras diferencias. 


Por otra parte creemos que las presiones 
en personas normales en Puerto Rico son 
de 10 a 15 mms. más bajas en las sistó- 
licas y alrededor de 10 mms. en las dias- 
tólicas que en personas de la misma edad 
y sexo, residentes en países templados. 
No ofrecemos otra explicación de las pre- 
siones un tanto altas observadas en el 
grupo de 37 mujeres, candidatos del segu- 
ro sobre sus vidas, que no sea el número 
limitado de dicho grupo. 


Opinamos con Castellani y Chalmers y 
Cadbury que el factor predominante en 
la más baja presión en los trópicos es el 
efecto del clima que produce una dilata- 
ción constante de los vasos periféricos, y 
un aumento en la presión secretora de la 
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piel; por otro lado la tensión superficial 
normal y la presión vasomotriz necesaria 
para producir el requerido calor en los 
países templados está muy disminuída eu 
los trópicos. 


CONCLUSION. 


De un estudio de la presión arterial en 
443 personas de ambos sexos, saludables, 
en su mayor parte de color blanco y de 
ascendencia española, integrado por 284 
hombres y 159 mujeres, incluyendo 54 
hombres de color y 64 americanos conti- 
nentales residentes en Puerto Rico, en- 
contramos que las presiones sistólicas y 
diastólicas son más bajas que las corres- 
pondientes a personas de la misma edad 
y sexo residentes en países templados. 


(Véase la Tabla I, en la siguiente pá- 
gina.) 
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REVISTAS DE REVISTAS 


FR. ZALEWSKY (Polonia)—El tratamiento 
de las tuberculosis quirúrgicas por el método 
de Finikoff—(La Presse Médicale 7 de Junio 
1930—Pág. 779—Paris). 


En el tratamiento de la tuberculosis es nece- 
sario, según Finikoff, aumentar las defensas del 
organismo, mediante el estímulo de las propie- 
dades lipásica de la sangre y proteolíticas de 
los leucocitos polinucleares. Este fin se logra 
con inyecciones intramusculares de aceite ioda- 
do, cuando se las asocia con la ingestión de 
fuertes dosis de sales de calcio. 

Una de las ventajas del método consiste en 
que puede aplicarse a pacientes ambulantes. 

Finikoff publicó una estadística de 100 casos 
con sólo 6 fracasos. 


Zalewsky lo empleó en 16 casos con resultado 
habitualmente favorable. 

Las dosis iniciales del aceite iodado dependían 
de la edad del enfermo, de su estado general y 
de la gravedad de la afección; fluctuaron entre 
35 y 20 c.c. por inyección semanal. Al mismo 
tiempo se prescribieron 6 a 8 gramos de cloruro 
de calcio por ingestión diaria. Las inyecciones 
apenas provocaron reacción. El tratamiento se 
prolongó, en términos generales, de 5 a 10 me- 
ses. ad E 


Zalewsky trató las siguientes formas de tuber- 
culosis: osteo-articular, ganglionar y del epidí- 
dimo. 


Según el autor, ningún otro tratamiento da 
resultado tan excelente en lapso tan corto y 
con medios tan sencillos, ahorrando los riesgos 
de diseminación y de mutilación, a que exponen 
los procederes cruentos. 

El método de Finikoff, siendo un tratamiento 
general que actúa mediante el refuerzo de las 
defensas orgánicas, aparece como el más lógico 
y en armonía con el concepto moderno de las 
tuberculosis quirúrgicas, consideradas hoy sim- 
ples manifestaciones locales de una infección 
general. Constituye un progreso positivo en la 
lucha contra la tuberculosis, donde las victorias, 
hasta hoy, se obtuvieron al precio de una mu- 
tilación o de una anquilosis. 


DR. I. G. M. 


CLAUDE REGAUD.—La organización y las 
condiciones de eficacia de la lucha contra el cán- 
cer del útero. —Radiophysiologie et Radiothera- 
pie par Regaud, Locassagne et Ferroux.—Vol. II 
—Fasc. 1—Pag. 81.—Paris, France. 


(Extracto del informe presentado a la sub- 
comisión de la sección de Higiene de la Socie- 
dad de las Naciones, encargado del estudio de 
la Radioterapia del Cáncer, en su sesión celebra- 
da en Ginebra del 25 al 27 de marzo de 1929). 


La Comisión del cáncer de la Sociedad de 
las Naciones ha provocado el estudio de los 
medios prácticos susceptibles de aumentar el 
porcentaje de curaciones en los cánceres del 
útero. La radioterapia ha realizado tan consi- 
derable progreso que hoy disputa a la cirugía 
el primer puesto en la terapéutica del cáncer 
uterino. 


Cualquiera que sea el método de tratamiento 
importa saber que la frecuencia “de la curación 
depende de dos factores, tales son: diagnóstico 
precoz, tratamiento precoz y correcto. 


Varias causas retardan el diagnóstico precoz. 
En efécto, a la invisibilidad externa de la le- 
sión se añaden: la insignificancia de los pri- 
meros síntomas, la repugnancia de la enferma 
hacia una exploración que lastima su pudor, la 
poca familiaridad de algunos médicos generales 
con esta clase de exámenes y, a veces, la difi- 
cultad real de un diagnóstico preciso. 

El único medio de favorecer la precocidad 
del diagnóstico consiste en propagar entre el 
público la necesidad del examen periódico de 
todas las mujeres que han tenido uno O más 
hijos, sobre todo si padecen de metritis. 


Esto requiere la creación en todas las ciuda- 
des de consultorios ginecológicos bien equipados 
y dirijidos por médicos competentes; consulto- 
rios que deben encontrarse en estrecha relación 
con uno o varios laboratorios centrales de his- 
topatología. El análisis histológico es uno de los 
recursos que debe de estar a la disposición de 
los consultorios de despistaje, pues todo caso 
sospechoso de cáncer de la matriz debe de ser 
controlado por el microscopio. 

Hay que evitar que los consultorios de des- 
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pistaje se transformen en centros de tratamien- 
to por el radium. 

Para el tratamiento de los cánceres del cuer- 
po debe darse la preferencia a la cirujía, cuando 
el caso es operable. 
adenocarcinomas del cuello. 

La exéresis quirúrgica y los métodos radio- 
terápicos entran en mas ardiente concurrencia 
apropósito de los cánceres operables del cuello 
uterino. Cuando dejan de ser operables, las pro- 
porciones de curación y mejora anunciadas por 
diferentes autores son desiguales y el papel de 
los rayos X y el radium ha sido apreciado de 
manera muy diferente. 

El tratamiento correcto de los cánceres del 
útero ha sido, en consecuencia, comprendido 
y ejecutado de modos diversos. La verdad no 
podrá desentrañarse mas que por el estableci- 
miento de estadísticas irreprochables. Y ese 
es el fin que persigue la sub-comisión de radio- 
terapia eligiendo para su primer trabajo a tres 
centros de reputación indiscutible, como son 
Radiumhemmet de Stockholm, la Clínica Gine- 
cológica de la Universidad de Munich y la 
Fundación Curie de Paris. 

La sub-comisión estima como muy importante 
llamar, ante todo, la atención del público y de 
las autoridades sobre la dificultad real de los 
métodos de tratamiento y sobre la oportunidad 
de moderar, por el momento, cualquier movi- 
miento tendente a su amplia difusión. La di- 
ficultad del tratamiento quirúrgico de los cán- 
ceres de la matriz no necesita demostración; 
debe encomendarse solamente a cirujanos há- 
biles y de experiencia reconocida. No solamen- 
te la mortalidad primaria sino que también la 
curación definitiva del cáncer son en su mayor 
parte funciones del valor personal del operador. 


Pero el freno no existe para el empleo del 
radium y de los rayos X. Las manipulaciones 
de la curieterapia y de la roentgenterapia pa- 
recen tan sencillas—para las personas que no 
reflexionan en la suma de experiencia y de 
ciencia que se resuelven en gestos de apariencia 
fácil—que muchos médicos y cirujanos caen en 
la tentación de anexarla a su propia práctica, 
sin tomarse el trabajo de la preparación nece- 
saria. Estas incursiones en dominios mal cono- 
cidos traen, como consecuencia, el deseo del mé- 
dico de guardar para sí enfermos que recluta y 
le son facilitados por la ignorancia del público. 


La difusión del radium entre médicos insufi- 
cientemente preparados es un serio peligro de 


Lo mismo ocurre con los 


fraudes terapéuticos. Muchos se contentan con 
obtener alivios pasajeros en casos que habrían 
podido curarse. Una de las formas más perni- 
ciosas de este peligro resulta de la posibilidad, 
para cualquier médico, de procurarse radio en 
alquiler y, en ciertos países, la emanación, de 
la misma manera que se obtienen, mediante re- 
ceta, material quirúrgico o medicamentos. Es 
verdad que las casas o instituciones dedicadas 
al negocio de alquilar radium o vender emana- 
ción dan instrucciones sobre el empleo, en cada 
caso, del material radioactivo, pero esa consulta 
por correo no basta para ejecutar un trata- 
miento correcto. 

El abuso de los rayos X perjudica la radio- 
terapia de manera distinta a como la perjudica 
el abuso del radium. Son pocas las Clínicas 
que declaran poder curar los cánceres del cue- 
llo de la matriz por medio de los rayos X. La 
mayor parte no obtienen mas que resultados 
mediocres, y por eso la tentación del práctico 
aislado no es tan grande como la inducida por 
el radium. El daño capital de una mala roent- 
genterapia habrá de buscarse, nó en la sustrac- 
ción de enfermos a otros métodos que pudieran 
curarlos, sino en que priva a la Curieterapia in- 
terior de un aliado precioso, gracias al cual 
sería mucho mayor el número de enfermos cu- 
rables. . 

La difusión de los métodos radioterápicos en- 
tre médicos o establecimientos con experiencia 
mediocre o con medios materiales insuficientes, 
causa un daño desigual a los enfermos, según 
los diferentes grados en la evolución del cáncer. 

Los cánceres cérvico-uterinos del primer gra- 
do suministran un número importante de cura- 
ciones por Curiterapia interior sola, a condición 
de que el material radioactivo sea bueno y la 
técnica correcta. Estos casos procuran a cier- 
tas clínicas pequeñas y a algunos médicos ais- 
lados éxitos capaces de inducir la difusión de 
la radiumterapia. Pero la curación de casos del 
grado primero no constituye prueba de que un 
médico o una clínica son aptos para tratar los 
cánceres del cuello uterino en general, pues esos 
casos forman una pequeña minoría en la mayor 
parte de los consultorios. Los casos más avan- 
zados corresponden, y corresponderán durante 
mucho tiempo, al mayor número de enfermos. 
Los casos del grado tercero no curan nunca por 
la curiterapia interior sola; por el contrario pue- 
den curar en gran proporción si se les trata 
por la asociación de la curieterapia interior con 
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la roentgenterapia correctamente ejecutada. Pe- 
ro la roentgenterapia correcta de la pelvis por 
cáncer cérvico-uterino es difícil y laboriosa. En 
general las pequeñas clínicas y los radioterapeu- 
tas aislados no están ni preparados ni equipados 
para ejecutarla. 

Estas consideraciones conducen al autor a re- 
comendar la concentración del tratamiento de 
los cánceres de la matriz en un pequeño número 
de establecimientos de cada país, dotando esos 
establecimientos de un equipo completo y per- 
fecto desde todos los puntos de vista. . 

Limitar el derecho de cualquier médico a 
practicar libremente la radioterapia de los cán- 
ceres, es invadir un terreno sembrado de esco- 
llos. Pero convendrá sin duda llamar la aten- 
ción de los poderes públicos sobre los incon- 
venientes graves que a la Comunidad acarrea 
el favorecer o dejar que se desenvuelva sin fre- 
no la diseminación de la radioterapia de los cán- 
ceres, y especialmente de los de la matriz, en 
hospitales que dependan del Estado o de los 
municipios. 

Por lo que a la Curieterapia concierne, es ne- 
cesario que el Cuerpo médico y el público en 
general se pongan en guardia contra la insufi- 
ciencia de las cantidades de radium—algunas 
agujas, uno o dos tubos—con que es notorio que 
ciertos médicos y algunas clínicas pequeñas pre- 
tender tratar sus enfermos. 

En cuanto a la roentgenterapia, conviene in- 
sistir en las dificultades de una irradiación 
transpelviana eficaz e inofensiva; en la poten- 
cia y capacidad que necesariamente deben de 
poseer las máquinas y los tubos dedicados a ese 
servicio; en el carácter particularmente labo- 
rioso de los tratamientos eficaces y en la obli- 
gación de los radioterapeutas responsables de no 
confiar, en su ausencia, a los manipuladores el 
control de las condiciones anatomo-topográficas 
y físicas de las sesiones de irradiación. 

La posesión de una cantidad importante de 
radium distribuído en buenos aparatos, una or- 
ganización adecuada y poderosa de la roentgen- 
terapia, la hospitalización sistemática de los 
enfermos, un equipo de colaboradores diversa- 
mente competentes, son, en opinión de Regaud, 
las condiciones indispensables para curar en 
proporción satisfactoria los cánceres del cuello 
de la matriz. 

Por el resumen y traducción, 
DR. I. GONZALEZ MARTINEZ. 


—_a 


Informe preliminar sobre los hallazgos clínicos 


y bacteriológicos en 60 casos de linfangitis aso- 


ciada con fiebre elefantoidea en Puerto Rico.— 
DR. JENARO SUAREZ.—The American Jour- 
nal of Tropical Medicine, Vol. X No. 3 May 1930. 


El autor aporta este trabajo como data adicio- 
nal a los estudios de Unna, Le Dantec, Sabou- 
raud y otros que consideran a la linfangitis co- 
mo de origen bacteriano. 


Se hicieron siembras directas del tejido sub- 
cutáneo y de úlceras de la parte afectada en 
pacientes que padecían de un ataque de linfan- 
gitis en una de las extremidades inferiores. Se- 
senta siembras se hicieron de sesenta casos de 
linfangitis. Diez siembras fueron tomadas de 
focos sépticos presentes en la región afectada y 
cincuenta del tejido subcutáneo. Nueve de las 
diez siembras tomadas de los focos de infección 
demostraron cultivos puros de estreptococos he- 
molilíticos y el décimo caso presentó el estafi- 
lococo aúreo hemolítico. Tan solo dos siembras 
de las cincuenta tomadas del tejido subcutáneo 
resultaron positivas para el estreptococo hemo- 
lítico. 

La microfilaria no fué encontrada en la sangre 
de ninguno de estos pacientes. Cree el autor 
que la elefantiasis presente en estos casos ocu- 
rrió solo como resultado de ataques repetidos de 
linfangitis sin relación alguna con el estasis lin- 
fático o venoso. Pasados los efectos de un ata- 
que agudo de linfangitis la piel y el tejido sub- 
cutáneo permanecieron hinchados y nunca vol- 
vieron a su estado normal. 


Se citan algunos casos de los estudiados con 
sus sintomatologías. En los casos estudiados 
la clínica demostró que existe una relación di- 
recta entre los focos sépticos y la linfangitis, 
siendo el estreptococo hemolítico el 'microorga- 
nismo etiológico. Aparentemente no existe in- 
munidad natural contra el mal sino que se re- 
quiere una infección de la piel más severa para 
producir el segundo ataque; pero una vez for- 
mado el “hábito” de la enfermedad la más leve 
infección puede motivar otro ataque. La ele- 
fantiasis producida en estos pacientes es el re- 
sultado de infecciones repetidas, independien- 
tes del parásito de la filaria o de anterior pato- 
logía venosa o linfática. 


Los factores predisponentes a infecciones de 
la piel y del sistema linfático son más comunes 
en los trópicos que en los países templados; La 
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salud enpobrecida, la desnutrición, las anemias: 


y exposición de la piel de las extremidades in- 
feriores a toda clase de traumas como morde- 
_ duras de insectos, hongos, úlceras, son los me- 
dios de infección. 

La filariasis como factor etiológico en la pro- 
ducción de la elefantiasis no tiene tanta impor- 
tancia como se creía hasta ahora. 

DR. R. R. M. 
Malaria en Puerto Rico, DR. WALTER C. 
EARLE. The American Journal of Tropical 
Medicine, Vol. X No. 3 May, 1930. 


El presente estudio fué comenzado en 1924 
para lograr una más completa información so- 
bre la destribución e intensidad de la malaria, 
para estudiar los hábitos de los mosquitos ano- 
feles locales trasmisores del mal y para el desa- 
rrollo de medidas que controlen la propagación 
de esta enfermedad. El trabajo se efectuó du- 
rante todas las estaciones del año. Se usaron 
tres métodos para el estudio de la incidencia 
de la Malaria: (a) Determinación de la inci- 
dencia de la fiebre en el pasado y el presente; 
(b) exámenes del bazo; (c) examen de la san- 
gre para determinar los parásitos. 

La Malaria es un serio problema de salud pú- 
blica en Puerto Rico, particularmente en las 
regiones costaneras donde es corriente encon- 
trar desde un cuarto a un tercio de la pobla- 
ción con parásitos en la sangre. 

La incidencia de fiebre es más alta en los 
meses del otoño cuando la temperatura, hume- 
dad y la lluvia son elevadas. 

La incidencia de fiebre, del porcentaje de pa- 
rásitos y de bazos, es necesaria para el estudio 
cuidadoso del problema de la Malaria. La in- 
cidencia de los bazos agrandados es de gran 
valor para determinar la cantidad de Malaria 
presente y el examen de la sangre es probable- 
mente el método más aplicable cuando ha de 
usarse un solo método. 

El anofeles albimanus es el vector importante. 

La caña de azúcar es el principal producto de 
las regiones infectadas de Malaria, y los méto- 
dos de cultivo influyen en la propagación del 
mosquito. La desecación de algunas de las re- 
giones de manglares por medios de bombas y 
para beneficio de la agricultura, será necesaria 
antes de poder controlar el mosquito en muchas 
regiones. Se nota un creciente interés en este 
trabajo. 

El drenaje del subsuelo es la solución más 
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prometedora en los terrenos húmedos que no 
están demasiado bajos. Este método se está 
extendiendo cada año. 

El tratamiento eficiente de los enfermos es 
un factor esencial de ¿oda campaña saneadora. 

En muchas regiones la campaña anti-malárica 
se lleva a cabo eficientemente y a bajo precio 
con el uso de Verde de París, pero en la mayor 
parte de las regiones un drenaje eficiente es 
indicado antes de extinguir las larvas a un cos- 
to bajo anual. 

La incidencia de Malaria no ha bajado inme- 
diatamente después de las campañas saneado- 
ras, pero ha bajado algo después de un año, en 
algunos casos, mientras que en otros se requiere 
períodos más largos por necesitar de un intenso 
drenaje en estas regiones. 

DR. R. R. M. 
KESTEN, B. y SUAREZ, J.—Sensibilidad de 
la Piel en Casos de Sprue.—P. R. Jour. Pub. 
Health $ Trop. Med. 5 :263. 


Veinticuatro enfermos padeciendo de sprue 
fueron inoculados por vía intradérmica con subs- 
tancias alimenticias y con extractos de Monilia 
psilosis, aspergilluis y alternaria. 

Las pruebas con substancias alimenticias re-. 
sultaron esencialmente negativas. Ocho de tre- 
ce pacientes con sprue-agudo reaccionaron po- 
sitivamente a un extracto de Monilia psilosis. 
Un número más pequeño (2) de estos enfermos 
reaccionaron a un cultivo de Monlia psilosis en 
caldo. 

DR. P. M. O. 


SUAREZ, J.—Diabetis en Puerto Rico. Porto 
Rico, Jour. of Pub. Health €: Trop. Med. 5: 325. 


El autor estudia una serie de casos de diabetis 
y llega a la conclusión de que el clima no tiene 
influencia alguna sobre la etiología o manifes- 
taciones clínicas de la diabetis. 

Opina que las infecciones de las extremidades 
inferiores como, la linfangitis e infecciones pa- 
rasitarias de la piel, que son comunes en el 
trópico son tan importantes como. las bajas tem- 
peraturas, en producir la gangrena. La inci- 
dencia de diabetis es menor en Puerto Rico que 
en los Estados Unidos. La desnutrición y la 
presencia de “glucokinin” en las frutas y vege- 
tales de Puerto Rico pueden ser en parte res- 
ponsables de la baja morbilidad por diabetis 
en la isla, DR. P. M. O. 
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A POST GRADUATE 
WEEK OF PHYSICAL THERAPY 


To be Conducted by The 
American Congress of Physical Therapy 


Announcement is made of “A POST 
GRADUATE WEEK OF PHYSICAL 
THERAPY” in conjunction with the 
ninth annual scientific session of the 
American Congress of Physical Therapy, 
to be conducted September Sth. to 12th., 
1930, at the New Hotel Jefferson, > St. 
Louis, Mo. 


An intensive post graduate week of 
physical therapy is promised. Elaborate 
plans have been perfected for teaching, 
demonstrations and clinics. The physi- 
cian who is interested in physical thera- 
peutics and who has not had any instrue- 
tion in the work will find the lectures on 
the fundamentals a sound basic means 
for further study. The more experienced 
on the other hand, will gain considerably 
from the advanced expositions on light, 
heat, electricity, massage and all the 
other physical agents utilized in practice. 
Every phase of physical therapy will be 
covered. The subjects will be general and 
specific and so varied asto appeal to both 
the general practitioner and. the specialist. 

While it is appreciated that a week. is 
a rather short period for post graduate 
teaching, the systematic arrangement of 
the program makes it possible for the 
physician to attend only those sessions 
in which he is vitally interested. As has 
been the practice in the past, sectional 
gatherings will prevail in Medicine, Sur- 
gery, and Eye, Ear, Nose and Throat. 
Several of the afternoons and eveninigs 
will be given over to addresses by promi- 
nent guests. There will be symposia on 
“Education and Teaching of Physical 


Therapeutics” and on “The Relation of 


the Physician and the Technician in Of- 
fice and Hospital Practice.” 

New features in the conduct of clinics 
and demonstrations will be observed. In 
fact, so many new features have been ar- 
ranged that they cannot be enumerated 
here. The preliminary program will be 
issued within a short time. Full informa- 
tion and details are contained in it. Send 
your name and address to: 


Executive Secretary, 
AMERICAN CONGRESS OF 
PHYSICAL THERAPY, 

Suite 761—30 N. Michigan Avenue, 
Chicago, 111. 


ASOCIACION MEDICA DEL 
DISTRITO DE PONCE 


PROGRAMA 


Junio 8 de 1930, a las 9:00 a. m. 
Sesión de la mañana 


1—Saludo del Presidente de la Asocia- 
ción del Distrito de Ponce. 

2—Parasitología intestinal en Puerto 
Rico.—Dr. Américo Serra. 

3—Cáncer del pulmón. —Dr. J. A. Ama- 
deo. 

4—Neoplasia del pulmón curada por 
Radio.—Dr. González Martínez. 


Sesión de la Tarde. 


5—Estudio de un caso de enfermedad 
de Banti.—Dr. O. Goyco. 

6—Algunas consideraciones sobre la ci- 
rugía del bazo.—Dr. F. de Jesús. 

7—Pulmonía lobular en Puerto Rico.— 
Dr. Ramón Suárez. 
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8—Necesidad en Puerto Rico de un Ins- 


tituto para estudio y tratamiento del 
Cáncer.—Dr. R. López Nussa. 


9—Exhibición de dos películas sobre el 
cáncer. Explicación de las mismas 
por los Dres. Passalacqua y R. López 
Nussa. 

10—Discurso final. — Dr. P. Perea Fa- 
jardo. 


Dr. Ramón 


Hace varias semanas se encuentra en 
San Juan, nuestro distinguido compañe- 
ro el Dr. Ramón Ruiz Arnau, residente 
desde hace varios años en Nueva York. 
Ha visitado la isla por una corta tempo- 
rada con motivo de casamiento de su hi- 
jo, el Dr. Guillermo Ruiz Cestero, ins- 
tructor de Radiología de la Escuela de 
Medicina Tropical. 


La Asociación Médica de Puerto Rico 
deseaba rendir un homenaje al distingui- 
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La Droguería Moscoso Hno. y Co., 
obsequió a los Médicos con un lunch 
servido en el Club Deportivo. 


La Asociación Médica del Distrito, 


obsequió a los compañeros con un 
banquete en el Hotel Meliá a las 8 


p. m. 


Ruiz Arnau 


o 


do profesional que fué uno de sus socios 
fundadores y de los que más se destaca- 
ran durante el período de su formación; 
y al efecto celebró un smoker en su ho- 
nor al cual concurrieron muchos de los 
viejos colegas del Dr. Ruiz Arnau y un 
nutrido grupo de los jóvenes médicos de- 
seosos de conocer personalmente a tan 


ilustre y verdadero exponente de la Medi- 
cina Puertorriqueña. 


Dr. Enrique Koppish 


Ha regresado de New York donde per- 
maneciera un año en calidad de residente 
auxiliar de Patología del Centro Médico de 
la Universidad de Colombia, el joven Pa- 
tólogo y querido compañero E. Koppish. 
Deseámosle un completo éxito en su car- 
go de “associate” de Patología de la Es- 
cuela de Medicina Tropical, donde ac- 


tualmente dirige todo el intenso trabajo 
de ese departamento. 


NUEVO NOMBRAMIENTO 


Ha sido nombrado Instructor de Para- 
sitología de la Escuela de Medicina Tro- 
pical el editor auxiliar y gerente de esta 
revista, Dr. Rafael Rodríguez Molina. 


MATERIA MEDICA 


PHANODORN 


Un Hipnótico para la práctica general. 

Produce en poco tiempo un sueño tranquilo, de profundidad y 
duración suficiente sin dar lugar a efectos secundarios y tar- 
díos desagradables. 

Indicaciones Especiales: Insomnio corriente, así como también 
el debido a otras distintas causas.—Estados de excitación de 
todas clases. —Trastornos maniaco-depresivos.—Neurosis hiper- 
tónicas y arterioesclerósicas. — Temblor. — Taquicardia. — 
Fobias, etc. 

Dosis: Los adultos tomarán una o dos tabletas.—En los casos 
ligeros de insomnio, especialmente los agudos, bastará muy a 
menudo 11% gr. (1 tableta). Para acelerar la absorción se 
recomienda tomar el remedio con abundante cantidad de un 
líquido caliente (té, etc.) 

Empaque: Tubos de a 10 Tabletas de a 3 granos y frascos de a 
100 Tabletas de a 3 granos. 


ELIXIR de LUMINAL 


La Prescripción Ideal para el agradable tratamiento sedante. 


Indicaciones: Neurastenia — Hipertiroidismo — Neurosis Car- 
diacas — Neurosis gástricas — Corea'— Tos Ferina — Meno- 
pausa — Dismenorrea — Para antes y después de las opera- 
ciones. 

Descripción: El desagradable sabor amargo y la poca solubili- 
dad del Luminal hace difícil a los farmacéuticos preparar de 
improviso una solución satisfactoria. El Elixir de Luminal 
posée, además de un buen gusto, una composición estable y 
uniforme. 

Dosis: Una o dos cucharaditas, dos o tres veces al día, según 
el caso. (Cada cucharadita contiene Y, de grano de Luminal.) 
Empaque: En frascos de a 4 y 12 onzas. 


KRESS - LUMIN 


Un Expetorante y Calmante Para La Tos Que No Contiene 
Narcóticos. 


Calma rápidamente la tos y modifica favorablemente la expec- 
toración. Carece por completo de los efectos perturbadores de 
los opíados. La tos de cualquier naturaleza cede prontamente 
a la acción de Kres-Lumin. 

Dosis: De 2 a 3 cucharadas en agua, 3 a 4 veces al día. 
Empaque: En frascos originales de a 4 y 8 onzas. 


WINTHROP CHEMICAL COMPANY, INC. 
170 VARICK ST. — NEW YORK, N. Y. 
Distribuidor: FR. SCHOMBURG - Luna 80 - San Juan, P. R. 
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Sporothricosis (” 
By 


Bailey K. Ashford, M. D., Sci. D., Hon. 


M. D. (Univ, Egipt) Prof. Trop. Med. 


and mycology, School of Tropica! 
Medicine. 


This not very common disease was first 
separated from syphilides and tuberculi- 
des, with which it had hitherto been un- 
iversally confused, by Hektoen and 
Perkins in 1900 who found a fungus in 
a typical case which had been isolated 
by Schenk in 1896 and studied by Smith 
who had recognized it as one of the Sporo- 
trichineae. It is essentially a mycotie di- 
sease and was laboratory-born and-named. 

It is unfortunate that no popular name 
is extant, for like almost all of the design- 
ations of mycoses by the generic name 
of their fungus cause, given with a praise- 
worthy attempt to be severely scientific, 
this one is really incorrect. This is not 
so much the fault of the scientific physi- 
cian but is due to the chaotic state of 
mycologic nomenclature. Mycology is a 


budding science and few generic names 
can be absolutely depended upon to re- 
main as they are: Moniliases are no 
longer due to Monilia but to Candida; 
Blastomycoses has no foundation in any 
yeast-budding genus known to mycology ; 
Epidermophytosis is not only a misnomer 
but an endless source of confusion, for 
many genera other than Epidermophyton 
can cause mycotic lesions of the glabrous 
skin (“Epidermomycosis” would be ac- 


ceptable): and Sporotrichosis is not 
caused in the vast majority of cases by 
a Sporotricham but by a variety of species 
of the genus Rhinocladium, In fact, there 
is only one species of Sporotrichum which 
produces a sporotrichosis, Sporotrichum 
Carougeaui, Langeron, 1913, and this 
latter has so far been observed only 
in Madagascar. It is a source of constant 
irritation between mycologists and med- 
ical men when such designations of di- 
sease are persisted in, for mycology is an 
independent branch of botanical science to 
the extent of possessing the right to clari- 
fy its present cumbersome classification as 
the development of mycology demands.. 
One of the most interesting experiments 
in this line is that of Sabouraud whose 
naming of organisms, mainly according 
to their parasitic characteristics in man, 
as, for example, Trichophyton, (although 
species of this genus are being found that 
do not usually or even often attack the 
hair), is at present occupyinz the center 
of the stage. 

In 1903, sporotrichosis whose nature 
was first revealed in the United States, 
received the studious attention of de 


(*) Read before the San Juan District Me- 
dical Association, May 5, 1930, 


128 


Beurmann who later, with Gougerot, gave 
us an authoritative work on the subject. 
Sabouraud, recognizing the efficacy of 
iodine in the treatment of certain mycos- 
es, was the first to try with success what 
has been recognized later as almost a 
specific. 

Sporotrichosis is, therefore, a general- 
ized mycosis caused by various species of 
the genus Rhinocladium. Vuillemin is 
responsable for taking these organisms 
out of the genus Sporotrichum, where 
they were by error placed, and locating 
them in the genus Rhinocladium. The 
Sporotrichuwm never produces pigment in 
culture and the conidia are sessile on 
the hypha. The Rhinocladium produces 
4 brown or black pigment and emits from 
its hyphae little tooth-like projections for 
the insertion of the conidia. 

According to Saccardo's Sylloge Fun- 
gorum Omnium, there are 160 species of 
Sporotrichaum and only 7 of Rhinocladium. 
Eight of these Sporotrichum go to the 
latter genus in this case. 

In medicine, the best known Species 
are: 

R. Beurmanni, Matruchot and Ramond, 
1903—found everywhere. 

R. Schenki, Hektoen and Perkins, 1900 
—found in the United States. 

R. Gougeroti, Matruchot, 1910, found in 
France and Porto Rico (Ashford). 

There are five more which are less 
universally known and distributed : 

R. asteroides, Splendore, 1908, found in 
Brazil. 


R. Councilmani, Wolbach, Sisson and 
Meier, 1917, found in the United States. 

R. indicum, Castellani, 1908, found in 
India. 

R. Jeanselmei, Brumpt and Langeron, 
1910, found in France, 
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R. Lessei, Vuillemin 1910 found in Ma- 
dagascar. 


The ónly morphologic variation of im- 
portance is the formation of yeasts in 
the lesions and cultures. In the latter, 
however, such forms do not persist but 
eventually form the characterictic myce- 
lium and conidia. While they persist to 
the exclusion of typical fructifications, 
they may be a source of serious error, as 
they reproduce by gemmation and may 
descend to less than a micron in diameter, 
They may be also free or engulfed by 
phagocytes. TI had a typical clinical case 
of sporotrichosis in which 1 called Dr. 
Lambert in consultation, with the pri- 
mary chancre on the thumb and a series 
of gummata ascending the forearm. In 
this case, -I felt obliged to abandon the 
diagnosis, owing to the cultures, which 
only revealed small yeast-like forms, in 
ignorance as I then was of the usual con- 
version of this type into mycelium with 
iypical conidia with age. The cultures 
were thrown away and the case went by 
default. There is considerable reason to 
believe that in the course of time the 
Sporotrichineae will be found to have 
affinities with the Ascomycetes as the 
work of Boulanger and Vuillemin fore- 
shadows. The former produces sclerotia 
in cultures. 


THE SAPROPHYTIC ORIGIN OP 
SPOROTRICHINEAE 


All pathogenic fungi have a saprophytie 
origin, unquestionably. This origin is 
comparatively easy to demonstrate with 
such organisms as the Aspergillus which 
are modified little by their invasion of 
man but with the Trichophyton and Sporo- 
trichuum the law of epharmony works and 
the resistance offered by the human 
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organism to the invasion of the fungi 
produces a convergence of physical ap- 
pearance and biochemical characteristics, 
as in war all elements are fused into one 
community who eat, dress and act pretty 
much alike. To induce these organisms 
to give up their characters as pathogens, 
so nearly alike in certain groups, and 
return to their natural vegetative con- 
dition in which they look and act so dif- 
ferently the one from the other, is the 
only hope of a natural classification and 
a reduction to more reasonable propor- 
tions of a bewildering number of “species”. 

Not only is polymorphism a serious 
stumbling block to classification, but what 
Sabouraud has for many years defined as 
pleomorphism or a permanent and stable 
deviation by which the fundamental char- 
acteristics of a species are lost, although 
the organism still can be cultivated and 
inoculated, has been a formidable check 
to recognition of fungi. 
through animals will not make pleomor- 
phic fungi return to their primitive form. 

This dictum which had been accepted 
by everyone after abundant experimenta- 
tion as final, must be again questioned in 
view of the apparent reversal of some 
of the pleomorphic Trichophytons to their 
original condition by the use of ultra- 
violet light and a special medium of my 
- own in the School of Tropical Medicine 
of Porto Rico. Nannizi has recently con- 
cocted a new medium with which he has 
averred to have converted Trichophyton 
into Gymnoasceae. If these two new 
methods of investigation and the mating 
of apparently similar monocultures to 
produce perfect forms as «Jescribed by 
Dodge and Shear, all dealing with funda- 
- mental questions in pure science, are 
applied to our mycotic pathogens there is 
no telling what we may not get as an end- 


Even passage. 


product. De Beurmann has actually found 
a wild Sporotrichum on Mont Blanc, grow- 
ing in a state of nature on vegetation, and 
careful passage through animals has 
evolved a pathogen. It is certain that 
these pathogenic organisms are well dis- 
tributed on the earth, grass, leaves, fresh 
and dried legumes, grain, tubercles, roots, 
etc. People who have to work in this sort 
of surroundings, gardeners, reapers of 
grain, cooks, etc., as well as those who 
handle animals which may act as reser- 
voirs for infection, can become contamin- 
ated by the enormous number of spores 
produced, and all that is needed is a fa- 
vorable terrain, the dominant note in me- 
dical mycology. 

In bacteriology this problem is not 
such an overshadowing one. The organism 
is aggressive. In'mycology, however, in- 
vasion of the human organism, i. e. in- 
fection, is rare, although contaminations 
must be fairly continuous. 

What is it that opens the door to a 
successful invasion of man by the omni- 
present fungi? Here is the real problem 
for the future: 

Langeron suggests, that a gradual adap- 
tation may be needed, i., e., natural pas- 
sages through a series of animals to man 
or through a series of men, until adapt- 
ation of the organisms finally occurs to 
paint the clinical picture. As a matter 
of fact, the horse, the rat and the dog, 
seem to be the principal sources of in- 
fection and the constant contact with 
these organisms in the laboratory has 
produced cases. 


GEOGRAPHIC DATA 
From the United States came the first 


observations. Francisco Rivero reports 
cases from Santo Domingo which Lan- 


geron seems to accept, but he makes no 
mention of that authors claim on clinical 
ground,s that the case, reported in the 
same paper as coming from Porto Rico, 
was one of sporotrichosis. A careful 
study of this part of his paper is not 
convincing inasmuch as microscopic and 
cultural studies were negative and the 
only lesion mentioned was a large ulcer- 
ation of the pharynx without any history 
of previous generalization. The appear- 
ance of the culture was said to resemble 
Sporotrichum but macroscopic appear- 
ances are most deceitful without mieros- 
copic corroboration. TI have had a series 
of cultures of an arthrosporous organism 
which was macroscopically indistinguish- 
able from S. Beurmanmi. As for S. Gou- 
geroti, the culture is quite black and si- 
milar to others of the family Dematiaceae. 

I understand that Dr. Costa had a case 
of true Sporotrichosis which gave typical 
cultures of S. Beurmanm. 1 myself isolat- 
ed what appears to be Sporotrichum Gou- 
geroti for a case of subcutaneous cellu- 
litis. 

Pupo has noted the disease in Costa 
Rica, and from Colombia, the Argentine, 
and Uruguay cases have been reported. 
It has been found also in Madagascar. 

Of all the countries of South America, 
Brazil has shed most light on Sporotri- 
chosis. Here Magalhaes found that of 
160 mycoses, 30 were due to Rhinocla- 
dium. 


THE DISEASE SPOROTRICHOSIS 


The best sources of information today 
are De Beurmann and Gougerot's treatise, 
“Les Nouvelles Mycoses”, Langeron's 
chapter on the Sporotrichoses in Roger, 
Widal and Teissier”s “Nouveau Traité de 
Médecine”, and very especially, the chap- 
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ter of Otto Griiss in the Handbuch der 
Haut-und Geschlechtskrankheiten, Vol. 
XI. To these authors and many others I 
make my acknowledgements for valuable 
aid in working up this subject. 

Like syphilis and tuberculosis, sporo- 
trichosis is an almost infinitely polymor- 
phous (disease, The diagnosis is. easy, 
mycologically, if it is only suspected 
clinically and the treatment by potassium 
or sodium iodide is practically specific. 
Otherwise, this infection, masquerading 
perfectly as syphilis or tuberculosis, will 
gradually invade every nook and cranny 
of our patient's body and eventually carry 
him off in a state of cachexia, despite all 
the neo-salvarsan and mercury we may 
pile into him. 

The ¡disease is usually divided into two 
forms, (1) the localized, (2) the general- 
ized. To this should be added (3) an 
epidermal form. 


The localized form: 


A veritable sporotrichosic chancre de- 
velopes slowly throughout an evolution of 
two or three months. In reality, this 
clinical chancre is histo-pathologically a 
nodular gumma. Generally, the site is the 
face or the hands. On the hands, the ex- 
tension is through the lymphatiés and 
follows the course of a superficial vein 
being punctuated by gummata which de- 
velope at intervals in ¡its course, A strik- 
ing characteristic, emphasized by Grúss € 
others is the frequent absence of gland- 
ular involvement. At this stage, the gen- 
eral health is not noticeably affected. In 
this development it differs from tubercu- 
losis in that the latter process does not 
constitute a chain of gummata, nor is it 
limited to any given lymphatic tract. Be- 
sides, the ulceration of tuberculosis is 
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characteristic, the pus is different in 
appearance, and the bacillus can often be 
found. Glanders is much more rapid in 
its course and constitutional symptoms 
are evoked, But from other mycoses of 
this nature the diagnosis must be made 
in laboratory. Grúss explains that the 
localized form may be readily converted 
into the generalized form if the blood be 
contaminated through the chylous duct, 
or if a vessel is eroded in the vicinity 
of an infected lymph channel, The op- 
posite is seen when a blood infection sets 
up a localized form by infection of lymph 
channels draining a gumma. 


The generalized form. 


Here we have gummata in any part of 
the body (and not limited to any one 
lymphatic tract), visceral lesions, espe- 
cial orchi-epididymitis, articular lesions, 
and lesions of the bone. 

The original port of entry has been un- 
perceived or forgotten. First, there is a 
disseminated gummatous eruption which 
Grúss describes as a non-ulcerating gum- 
matous sporotrichosis of the skin,  No- 
dules appear which are painless, about 
the size of a pea, and freely moveable 
under the epidermis and over the under- 
lying fascia. Just as the patient thinks 
he is going to get well, along comes 
another crop . These nodules may be 
noticed only by chance and at the begin- 
ning no discoloration occurs. At times 
they can be revealed only by light pal- 
pation. De Beurmann and Gougerot ides- 
cribe them as having the feel of a cherry- 
stone imbedded in the subcutaneous 
tissue, 

These nodules become slowly larger 
and form little hemispherical tumors 
which fuse with the overlying skin and 
take on a rose-violet or brownish hue. 


They now become hard and painful and 
can so remain for a long time. Eventually, 
the larger ones begin to soften, at first 
centrally, and become elastic, forming a 
sort of cold abscess of the skin which is 
little or not at all painful. Still the 
general condition remains good. There is 
no fever. The fluctuating nodule may 
now,open, giving issue to a viscid, semi- 
transparent pus which is really very 
characteristic. But the nodule is now only 
converted into an ulcer which exudes a 
sero-sanguinolent fluid. Eventually, a 
crust covers it'and on taking up the lesion 
between thumb and forefinger, it feels 
like a shallow cup with tough, thick 
borders. 

Histologically, the structure of this 
gumma can be summed up as follows: 

(1) Peripheral zone: round-celled in- 
filtration with many ¡plasmocytes 
anid: perivascular nodes. 

(2) Intermediary zone: with giant 
cells and agglomerations of epi- 
thelioid cells, 

(3) Central zone: with pus, degenerat- 
ed polymorphonuclear leucocytes 
and macrophages. 

The recognition of the conidia-yeasts 
in this-pus by direct examination is dif- 
ficult and diagnosis therefrom fallacious, 
owing to the nuclear rests of leucocytes 
and fixed cells. The cicatrices left are 
always smaller and less apparent than 
those of syphilis. 

These gummata are generally more 
abundant on the trunk, the arms, fore- 
arms and thighs. They are rarer on the 
face, the neck and the hands, and are un- 
usual in the scalp and on the feet. 

De Beurmann and Gougerot distinguish 
sporotrichosis clinically (1) by the char- 
acter of the gummata, (2) by their multi- 
plicity, (3) by the polymorphism of the 
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lesions, which are apt to be in all stages 
of development. 

Cachexia only supervenes after a long 
period in unrecognized cases without 
proper treatment, and by that time the 
ultimate points of selection are reached, 
the testicle anid: the bones. 

In the later stages of disseminated 
sporotrichosis, the muscles may contain 
nodules, (even the tongue), and synovites 
may occur, The involvement of bone takes 
the form of periostitis, of osseous gum- 
mata, of osteomyelitis with spontaneous 
fracture, of invasion of the small bones 
of the extremities, even of osteitis of the 
cranial bones, simulating tertiary syphilis. 

Of the joints, the knee is most com- 
monly involved and hydrarthrosis, white 
tumor, or a syphilitic arthropathy may 
be counterfeited. 

The invasion of the eye and the mucous 
membranes is a late and rather hopeless 
stage. When the nasal fossae are attacked 
syphilis is again mimicked and, were it 
not for a much longer period: of develop- 
ment, American leishmaniasis, Or the 
larynx may be seat of localization, giving 
rise to most alarming symptoms, or the 
pharynx. But throughout all of these 
manifold excursions of the :organism, 
there is no involvement of the lymphatic 
glands. ; 

While any viscus may be attacked the 
testicle is the point of selection, Sporo- 
trichosis of the lung is another phase. The 
ocular 'invasions are late and serious, 
primary in the lid and conjunctivae; 
secondary, when the eye structure proper 
is invaded through dissemination by the 
blood. 


Epidermal form. 


Of late it has cropped out that the 
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most variéed clinical pictures can be. 
drawn by the Rhinocladium in the super- 
ficial layers of the skin. There really 
seems to be no end to the dermatologic 
diseases which sporotrichosis can not af- 
fect, Pustular eruptions, furunculosis, 
pseudo-syphilides, pseudo-lupus vulgaris of 
face, impetigo, ecthyma, pseudo-tuberculi- 
des, pseudo-trichophytia, folliculi tis, 
lichen, onychomycosis, pemphigus, acnei- 
form eruptions and even apparent thrush 
have been shown to be due to these 
organisms. 

In view of this polymorphism the phy- 
sicians of San Juan are cordially invited 
to bring to the mycological laboratory of 
the School of Tropical Medicine any of 
such cases as they may desire to follow 
up by mycologic research but in so doing, 
please remember that it is desired to «per- 
sonally see the clinical case and to have 
the culture made in the laboratory where 
a minimum of danger from comtaminat- 
ion by saprophytes of the air is assured. 


PROGNOSIS 


Cutaneous, articular and osseous sporo- 
trichosis are relatively easy to cure; the 
ocular forms are very dangerous as the 
damage done by the organism is likely to 
be permanent. When the testicles are 
involved the case is well advanced. 

But the lesions of the mucosa are above 
all serious and indicate a late stage of 
the disease, Tf cachexia is present make 
a guarded prognosis. Any sporotrichosis 
when recognized early is easily cured in 
a couple of months, but no immunity is 
conferred by one attack. Indeed, any 
mycosis will sensitize the individual to 
sporotrichosis, Tuberculosis and sporo- 
trichosis react most unfavorably on each 
other, 
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Laboratory Diagnosis. 


Do not attempt to find the organism 
by direct examination of the pus for you 
probably will not succeed, and if you do 
succeed in finding a yeast-like form you 
will not be able to distinguish it from 
any other yeast. The best method is to 
find a softened gumma which has mot yet 
opened, withdraw pus under aseptic 
precautions, using a  broald-calibered 
needle, and sow on a Sabouraud glucose 
agar slant with from 3 to 1 ec. of pus, 
letting it trickle down the  slant. 
If the lesion is open, use a sterilized 
pipette, suck up the fluid, and sow in 
Gougerot's flask to eliminate bacteria. 
This flask will contain a triangular glass 
table-knife rest, a slide on end at each 
of its three faces, and when sterilized, 
sterile glucose boullon is introduced to 
half fill the flask, If this bouillon is 
inoculated: with the suspicious material 
and placed in an incubator the Sporotri- 
chum will grow up on the glass slide and 
leave the bacteria in the nutrient solut- 
ion. In the case of a warty lesion, a biopsy 
should be performed and the specimen 
ground up in normal salt solution, when 
the emulsion can be sown as per above. 
The inoculated tubes should not be stop- 
pered as the organism requires plenty of 
air and not less than three tubes should 
be sown. Development of colonies is slow 
and requires ten days for characteristic 
sporulating cultures, 
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These colonies are at first white, after- 
ward brown, and finally chocolate-colored 
or blackish. The surface is pleated or 
covered with convolutions. They are sur- 
rounded by an aureola of lighter color 
with fine branching. The microscopic re- 
cognition of the organism is based on the 
fructifications. The mycelia should have 
bouquets of conidia at the extremities of 
branches which look like branches from 
a Cherry-tree loaded with fruit. The co- 
nidia also are born on the sides of the 
hypha so that sometimes they encase it 
like a sleeve, The white rat is the best 
experimental animal Strangely enough, 
rabbits inoculated by the marginal vein 
of the ear often develope only skin lesions. 


Serologic diagnosis. 

No immunologic data can serve save 
to lend probability to the diagnosis. Sero- 
logical reactions are not specific as the 
simple presence of a yeast or a Monilia 
in the patient's organism will give a posi- 
tive reaction. 


Treatment. 


This consists of large doses of iodide 
(6-8 grms) a day. In tuberculosis such 
doses are contraindicated, The treatment 
should be kept up several weeks for the 
tendency in sporotrichosis is toward 
relapse. 
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n caso raro de Intususcepción 


DRES. EDGARDO QUIÑONES Y 
JULIO A. SANTOS (*) 


Presentamos este caso a vuestra con- 
sideración por parecernos interesante su 
historial clínico, difícil su diagnóstico si 
carecemos de la ayuda que nos presta el 
examen radiográfico y rara la lesión pa- 
tológica descubierta por la operación. 
Ilustra en esta ocasión el dicho de que 
“el diagnóstico de las condiciones abdo- 
minales muchas veces se hace después de 
abrir el abdomen”. 

El historial clínico es el siguiente: 
Buenaventura Vélez, del barrio de Cotuy 
San Germán, adulto de 42 años de edad, 
casado; su historia de familia es negati- 
va. Historia pasada—Saludable desde 
su niñez, en los últimos cuatro o cinco 
años tuvo varios ataques de colitis agu- 
da con tenesmo y deyecciones sangui- 
nolentas con mucosidades, pero en los 
últimos tres o cuatro meses se sentía per 
fectamente bien. 

Historia Presente—El día 17 de enero 
de 1930, mientras trabajaba en la vía del 
ferrocarril pasó toda la mañana bien y 
almorzó con su apetito acostumbrado, 
viandas, bacalao, y arroz con habichue- 
las. Tan pronto hubo terminado volvió 
a sus faenas y a los quince minutos ex- 
perimentó unos fuertes dolores cólicos en 
el vientre. No tuvo náuseas ni vómitos 
A pesar de los dolores continuó su tra- 
bajo por el resto del día y volvió el día 
siguiente que era sábado. Descansó el 
domingo, y reanudó el trabajo el lunes 
de la siguiente semana trabajando has- 
ta el jueves. El viernes se trasladó a pie 
y estuvo a consultarnos y recomendamos 
un purgante y una poción que según lo ma- 


nifiesta, no le proporcionó alivio. A prin- 
cipios de febrero el doctor Sanabria le 
recetó en dos ocasiones, pero tampoco 
experimentó mejoría. Mientras tanto es- 
taba inapetente, el dolor en el abdomen 
le repetía frecuentemente y tenía dia- 
rreas. Perdía peso y fuerzas y se iba ago- 
tando. Su alimentación era entonces le- 
che y café con leche. Si ingería cual- 
quier otro alimento el dolor se acentua- 
ba y dice que sentía acidez en la boca y 
estómago. 

A principios de marzo el doctor San- 
tos le estuvo tratando sin éxito alguno. 
Este le aconsejó se trasladara al hospi- 
tal para su mejor tratamiento. Ingresó 
en marzo 3 del 1930. El examen físico 
fué negativo excepto por la palidez, pér- 
dida de peso, dolor y rigidez muscular 
externa en la palpación del abdomen. 

Diagnóstico:— No pudiendo hacer un 
examen radiográfico por carecer de me- 
dios para obtenerlo, el diagnóstico de la 
lesión anatómica era imposible si bien se 
desprendía de los síntomas que el pacien- 
te presentaba una obstrucción intestinal 
parcial crónica. Resolvimos practicar 
una laparatomia que nos permitiera en- 
contrar la causa de esta condición y a la 
vez aplicar el tratamiento quirúrgico 
adecuado. 

Operación: Anestesia general con éter, 
incisión en la línea media extendiéndose 
desde el cartílago ensiforme hasta el ni- 
vel del ombligo. Abierta la cavidad pe- 


(*) Leído en la Asamblea del Distrito de Ma- 
yagiez.—Abril 27, 1930. 


ritoneal no se encontró lesión patológi- 
ca en el estómago ni intestino delgado, 
pero en la región del colom ascendente 
pudimos determinar una masa blanda « 

forma cilíndrica como de cinco a seis 
pulgadas de largo y cuatro de diámetro 
en sus paredes más gruesas. Compro- 
bamos después de un detenido examen 
que el tumor consistía de una invagina- 
ción de ileum, ciego y apendix dentro de 
la cavidad de colom ascendente constitu- 
yendo una intuscepción clasificada como 
la variedad Ileo-Cólica debido a los 
cambios patológicos de las paredes intes- 
tinales afectadas; engrosamiento, friabi- 
lidad y adherencias entre las capas sero- 
sas y para no agravar la condición exis- 
tente, y siendo imposible restituir los 
segmentos intestinales .a su estado nor- 
mal procedimos una resección de las par- 
tes incluídas en la masa del tumor se- 
guida de una anastomosis intestinal 
“End to End” lleum y Colom ascenden- 


u 


te. Cerramos el abdomen sin drenage y 
observando un tratamiento Post-Opera- 
torio adecuado, el paciente tuvo una 
convalescencia sin novedad, abandonan- 


do el hospital cinco semanas después de 
su ingreso completamente aliviado de su 


mal. Hoy casi dos meses después de 
operado se siente bien, fuerte y dispues- 
to a reanudar sus trabajos. 

Conclusión: Revisando la literatura de 
intuscepción encontramos que esta con- 
dición es una causa frecuente de obstruc- 
ción intestinal pero especialmente en ni- 
ños. Se divide en cuatro variedades: 

Primera—lIleo Cccal, la forma más co- 
mún, 44% de los casos de invaginación 
del ileo dentro del ciego. 

Segunda—Entérica, invaginación del 
intestino delgado dentro de su propio lu- 
men. 
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Tercera—Cólica que se encuentra en 
cualquier parte del colom. 


Cuarta—Ileo Cólica, la forma que nos 
ocupa, y la más rara y que ocurre en el 
8% de los casos; en esta forma el ileum 
se invagina a través de la válvula ileoce- 
cal y durante algún tiempo mantiene esta 
posición pero más tarde, cuando la intus- 
cepción ha adquirido mayor tamaño se 
invagina arrastrando el ciego consigo 
dentro del lumen de colom ascendente. 

La producción de esta forma de intus- 
cepción se atribuye a la diferencia del 
tamaño de las dos partes del intestino en 
esta situación; a los movimientos peris- 
tálsicos del ileum repetido con la válvula 
ileocecal cerrada firmemente. Si el cie- 
go se mueve libremente como acontece en 
los niños se produce la forma ileo-cecal, 


ileo-cólica, pero muchas veces como en es- 
te caso, no se puede determinar la causa 
directa. Puede haber sido precedida por 
diarreas, purgas severas o fuertes cólicos 
de indigestión y en algunos casos golpes 
en el abdomen y tumores del intestino fi- 
guran como causas predisponentes. 


Los malos efectos de la intususcepción 
afectan la porción invaginada del intes- 
tino con su mesenterio. La capa exte- 


rior o vaina puede escapar ilesa aunque 
a veces puede sufrir gangrena. Todo de- 
pende del carácter de la constricción. Si 


ésta es muy estrecha, la parte interior « 
invaginada pronto se gangrena y des- 
prende. Si cuando la constricción es me- 
nos severa como en el presente caso las 
paredes intestinales afectadas se engro- 
san y forman adherencias entre las ca- 
pas cerosas haciendo la reducción impo- 
sible pero no produciendo una obstruc- 
ción completa dando lugar a una obs- 
trucción crónica parcial. Frecuentemen- 
te estos casos se agudizan presentando 
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todas las características de un caso de 
obstrucción. 

La paredes intestinales más arriba de 
la obstrucción sufren cambios patológi- 
cos debido a la dilatación de/las misma: 


FPILARIOSIS es una enfermedad tro- 
pical y subtropical específica, causada 
por un nematodo endoparásito llamado 
F. Sanguinis Hominis, que habita espe- 
cialmente en los linfáticos, transmitida 
generalmente por la picadura del mos- 
quito hembra Culex Fatigaus. 

Hace más de un año vino a Aguada un 
especialista de las enfermedades tropi- 
cales, Dr. F. W. O'Connor, auspiciado 
por la Universidad de Columbia. Estu- 
vo en mi pueblo tres días consecutivos 
durante los cuales trabajó incesante y 
activamente, día y noche, en sus investi 
gaciones científicas. Yo tuve la oportu- 
nidad y buena suerte de ayudarle e ir con 
él a todas partes: tomamos más de cien 
historiales de personas clínicamente 
afectadas de esa enfermedad; él tomó 
más de ciento cincuenta muestras o espe- 
címenes de sangre durante las primeras 
horas de la noche; buscó y pudo atrapar 
muchos mosquitos los cuales examina. 
cuidadosamente bajo la lente magnifica- 
dora del excelente microscopio que porta- 
ba. Hizo, para mi humilde concepto, el 
doctor O'Connor una hermosa y fecunda 
labor, intensa y reflexiva en los pocos 
días que estuvo en mi pueblo haciendo 
sus investigaciones científicas. ¡Loor + 
su nombre y memoria! 
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Tratamiento: Este varía en los casos 
agudos y crónicos. 

En nuestro caso no conocemos otro que 
pueda suplantar la resección del intesti- 
no afectado por ser imposible su reduc- 
ción y anastomosis del ileom y colom as 
cendente. 


' /Filariosis en Aguada 
DR. CARLOS GONZALEZ. 


El resultado o producto de su trabaje 
efectuado aquí puede sintetizarse en las 
siguientes afirmaciones o conclusiones. 

PRIMERO:—De los cien casos clíni- 
camente positivos, cuyos historiales eran 
idénticos en su sintomatología y patolo 
gía microscópica algunos dieron reacción 
negativa, habiendo ausencia en su sangro 
de la microfalaria, y esos casos eran ca- 
si todos crónicos, avanzados, con la co1 - 
icación Elefantiasis presente. 

SEGUNDO:—De los cincuenta casos 
sospechosos, vecinos y familiares de los 
enfermos, veintiseis dieron reacción posi- 
tiva, encontrándose en su sangre la mi- 
crofalaria sin que todavía hubiesen pre- 
sentado síntomas clínicos objetivos apre- 
ciables de estar padeciendo de Filariosis. 

Este es el estado larval o latente de es- 
ta enfermedad. 

TERCERO :—La gran mayoría de los 
casos positivos eran mujeres, especial- 
mente lavanderas, residentes, próximas a 
aguas estancadas,, pozos y fuentes, y a 
vecinas infectadas. 

CUARTO:—Esta enfermedad incapa- 
cita físicamente y disminuye el optimis- 
mo espiritual de sus víctimas, hasta aho- 
ra casi indefensas. 

Los síntomas clínicos y la patología 
microscópica presentes en nuestros Casos 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


pueden condensarse en los siguientes ha- 
llazgos : ; 

1—Edema inicial con rubicundez de 
los tobillos (maleolo externo o interno) 
acompañado de poco dolor, transitorio al 
principio, permanente después, con muy 
leves indisposiciones somáticas o genera- 
les. 

2—Linfangitis, que partiendo del pun- 
to rojo, doloroso, edematoso, asciende por 
el aspecto interior de la pierna hasta 
afectar las glándulas linfáticas, ingui- 
nales o femorales, produciendo una ade- 
nitis aguda. 

3.—Estos síntomas o trastornos se re- 
producen con bastante regularidad o pe- 
riodicidad cada mes, cada dos o tres me- 
ses, cada seis o cada año, haciéndose ca- 
da vez más intensos y extensos los sínto- 
mas clínicos y la patología, apareciendo 
para entonces cefalgía insoportable, vó- 
mitos y fiebre alta con escalofríos, un es- 
tado muy parecido al de malaria o al de 
la Erisipelas Estreptocóccica. 

4.—Para sorpresa de los enfermos és- 
tos a veces orinan sangre (hematuria y 
un líquido lechoso (quiluria) o ambas sus- 
tancias simultáneas (hematoquiluria) o 
padecen de ascitis en la túnica vaginales 
testis o en el peritoneo, o padecen de ab- 
cesos secundarios purulentos y diarreas 
quilosas. EA 

5.—Cuando la edema se ha heeho per- 
manente debido a hipertrofia o hiperpla- 
sia de los tejidos de las extremidades in- 
feriores o superiores, o cuando ha inva- 
dido el escroto tomando éste proporcio- 
nes extraordinarias o cuando ha apareci- 
do en las mamas, en la vulva o en el cue- 
ro cabelludo, ya la enfermedad se ha he- 
cho crónica y muy difícil de curar. En 
Aguada abundan los casos de Elefantia- 
sis en las extremidades inferiores. Tam- 
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bién encontramos adenitis crónicas en las 
regiones axilares e inguinales, produci- 
das por la filaria Sanguinis Hominis. 

Para terminar haré mención ligera, 
sucinta del tratamiento NO ESPECIFI- 
CO y SI SINTOMATICO de esta enfer- 
medad. Por conveniencia lo dividiré en 

A—Profilático. 

B—Curativo. 

El tratamiento preventivo consiste de 
las siguientes reglas higiénicas: 


1—Hervir el agua potable. 

2—Uso inteligente del mosquitero. 

3—Uso apropiado de tela metálica en 
casas y tapas de depósitos de agua. 

4—HEvitar las picaduras de mosquitos; 
no salga en las horas crepusculares. 

5—Evitar aguas estancadas cerca de 
sus viviendas. 

6—Uso de larvicidas regularmente, (pe- 
tróleo). 

7—Cambio de residencia a países fríos. 

El tratamiento curativo se puede sub- 
dividir en medicinal y quirúrgico. 

El medicinal o paliativo consiste en re- 
poso, elevación del órgano o extremidad 
afectados, aplicaciones frías y sedantes, 
ungúentos anodinos, antiflogísticos, pur- 
gantes, drogas analgésicas, inyecciones 
sub-cutáneas como fibrolisina y sulfalse- 
namina (Dr. O'Connor). 

Algunas medicinas se han usado intra- 
venosamente con bastante buen resulta- 
do tales como preparaciones de hidralgi- 
rio, arsénico, tártaro emético, tiosinami- 
na, hectina, etc. De paso mencionaré al- 
gunos remedios caseros, vulgares que la 
terapéutica empírica ha puesto en boga: 
aceite de comer hervido y sal común 
aplicados a la parte enferma; aceite de 


brugueno mezclado con pica-pica fritos, 
aplicados localmente. 

El tratamiento quirúrgico, especial- 
mente usado en el estado crónico de la 
enfermedad como la elefantiasis, consis- 
te de los siguientes procedimientos: ven- 
dajes elásticos, incisiones, punturas, e: 
cisiones, transplantamientos (cirugía 
plástica), drenaje, amputación parcial o 
total, electrolisis, rayos X o roentgen, ope- 
raciones de Handley y Kondoleon. Cada 
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uno de estos procedimientos tiene su opor- 
tuna aplicación práctica. El buen ciru- 
jano escoge cada caso específico para 
aplicarle el procedimiento adecuado cura- 
tivo. 

¡Ojalá que en un futuro muy próximo 
se descubra por uno de vosotros un re- 
medio específico que destruya radical- 
mente el endoparásito, causa única de la 
FILARIOSIS TROPICAL. 


Algunas consideraciones sobre la Cirugía del Bazo (*) 


DR.F.R. DE JESUS 


Las teorías del funcionamiento del bazo 
son múltiples y los trabajos de investiga- 
ción que les sirven de apoyo pueden llenar 
varios volúmenes. No voy a referirme a 
ellas para no cansar vuestra atención. Es- 
tas investigaciones nos han ayudado muy 
poco en la orientación de una terapéutica 
más racional y efectiva de la esplenome- 
galia. 

Recientemente, sinembargo, se han da- 
do pasos de avance indiscutibles hacia un 
conocimiento más exacto de las funciones 
dle este Órgano, con la aportación hecha 
por las Salas de Operaciones al estudio 
de la patología viva. No hay duda algu- 
na de que el bazo tiene sus funciones que 
llevar a cabo en la economía, pero éstas 
no son esenciales a la vida y cuando es 
asiento de enfermedad puede como en el 
caso de las amígdalas, producir serios 
trastornos en el organismo. Una de sus 
funciones más importantes parece ser la 
destrucción de corpúsculos rojos en dete- 
rioro y la filtración de substancias tóxi- 
cas e infecciosas que van a ser finalmen- 
te extinguidas en el hígado. 

La experiencia nos demuestra, sinem- 


bargo, que una vez activado un proceso 
patológico de hiperplasia en el bazo, se 
arraiga en él la tendencia a la cronicidad 
y continúa en hiperactividad, general- 
miente pervertida, produciendo en el orga- 
nismo los síntomas asociados a la esple- 
nomegalia. 

Voy a referirme a algunos de los sín- 
dromes esplénicos de más importancia 
quirúrgica: 


LA ESPLENOMEGALIA PRIMARIA 
CON ANEMIA O ANEMIA ESPLENICA 


Esta es una afección probablemente de 
origen infeccioso, originándola también 
con frecuencia la sífilis y la malaria que 
produce en el bazo una fibrosis avanzada, 
dilatación de los bazos sanguíneos y proli- 
feración del endotelio. La enfermedad 
es muy crónica y causa una anemia del 
tipo clorótico, acompañada de leucopenia. 
Un síntoma importante es el de las hemo- 
rragias, sobre todo de origen gastro-in- 
testinal. La misma infección que produ- 
ce estos trastornos conocidos por anemia 


(*) Leído en la Asamblea de Ponce el día 
8 de Junio de 1930. 
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esplénica ataca más tarde el hígado por 
la vena porta, produciendo la cirrosis he- 
pática, seguida de ascitis y formando el 
cuadro clínico que siempre hemos conoci- 
do por el nombre de enfermedad de Banti. 

El tratamiento racional de esta enfer- 
medad es la esplenectomia. 

La medicina mejora poco estos pacien- 
tes, mientras que el porcentaje de cura- 
ciones que sigue a la estirpación del bazo 
es muy alto, sobre todo si se actúa tem- 
prano. 


SEUDOLEUCEMIA INFANTUM O 
ENFERMEDAD DE VON JAKSCH 


Esta afección ocurre generalmente en 
niños menores de dos años y es de causa 
desconocida, aunque se supone que la sí- 
filis y el raquitismo son factores en su 
producción. El bazo aumenta grande- 
mente de volúmen, hay ligera ictericia y 
los síntomas de una anemia secundaria. 
Generalmente no hay fiebre. Los leuco- 
sitos suben hasta 50,000 por mmc. a veces 
y se encuentra un número considerable 
de mielocitos en la sangre. Aunque la 
afección es rara y se han operado pocos 
casos de esta enfermedad, los resultados 
obtenidos con la esplenectomía han sido 
buenos. 


ENFERMEDAD DE GAUCHER 


Esta es una enfermedad de niños tam- 
bién rara y se encuentra con frecuencia 
varios casos en la misma familia. Apa- 
rece en la niñez y se cree que en realidad 
es de origen congénito. Su síntoma prin- 
cipal es el crecimiento progresivo del bazo 
hasta adquirir tamaños enormes. El hí- 
gado también aumenta de volúmen, pero 
nunca como el bazo y la anemia que es el 
tipo clorótico, raras veces es muy mar- 
es la 


cada. Un síntoma característico 


leucopenia. La causa de la esplenomega- 
lia en estos casos es un endotelomia ma- 
ligno primario del bazo. La esplenectomía 
ha mejorado considerablemente algunos 
de estos casos y curados radicalmente 


- Otros. 


ICTERICIA HEMOLITICA 


Esta es una afección de causa descono- 
cida. Se describen dos formas: La con- 
génita o enfermedad de Minkouski, que 
tiene origen en la infancia y que afecta 
con frecuencia varios miembros de la mis- 
ma familia y la forma adquirida descrita 
por Hayem y Widal. La congénita es 
muy crónica y de sintomatología más le- 
ve. La adquirida se desarrolla más tarde 
en la vida y es más grave sufriendo el pa- 
ciente una anemia y debilidad más in- 
tensas. ' 

Estos pacientes tienen un hígado muy 
grande, ictericia acolúrica, anemia y su- 
fren crisis durante las cuales la hincha- 
zÓn del bazo e hígado se acentúan, tienen 
fiebre durante varios días y vuelven luego 
nuevamente a su curso crónico. Estos pa- 
cientes pueden vivir así muchos años mu- 
riendo de anemia o de cualquier enferme- 
dad intercurrente. La característica del 
ictero hemolítico es que la ictericia no es 
del tipo obstructivo. Las heces tienen color 
normal y la orina no contiene bilis, aun- 
que si los pigmentos derivados de la des- 
trucción cuantiosa de los corpúsculos ro- 
jos. De esta destrucción es que se deriva 
la ictericia. 

Esta afección, al igual que la anemia 
esplénica, ha caído de lleno bajo el do- 
minio de la cirugía. De 47 casos estudia- 
dos por Kanavel y Elliott y que fueron 
esplenectomizados, solamente dos murie- 
ron. Uno poco después de la operación 
y el otro seis semanas más tarde a conse- 
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cuencia de sepsis. Esta mortalidad es 
muy baja si se tiene en cuenta la condi- 
ción tan seria de muchos de los casos. De 
1 casos operados en la Clínica Mayo mpu- 
rieron tres, siendo solamente una atribuí- 
ble a la operación. 

Los resultados de la esplenectomía en 
esta afección son tan rápidos como segu- 
ros. Una ictericia que tal vez ha durado 
toda la vida desaparece por completo en 
pocos días, recobrando el paciente su sa- 
lud de manera permanente. 


PURPURA HEMORRAGICA 


“Conocida también por enfermedad 
de Werlhof.” 


Existen algunas formas graves de púr- 
- para acompañadas de esplenomegalia. La 
enfermedad se presenta frecuentemente 
en personas jóvenes y delicadas, pero a 
veces ataca también a personas en pleno 
vigor. Después de varios días de malestar 
empiezan a aparecer manchas purpurias 
debajo de la piel en distintas partes del 
cuerpo y hemorragias de la nariz, encías, 
hematuria y hemoptisis. La muerte su- 
cede por anemia aguda o hemorragia «ce- 
rebral. El bazo ejerce una acción des- 
tructora sobre las plaquetas de la sangre. 
El número normal de éstas es de 225 a 
500,000 por mmc. Cuando estas bajan de 
40,000 la sangre también coagula, pero el 
tiempo que dilata en coagular aumenta 
grandemente. Esto es lo que ocurre en 
las púrpuras, bajando las plaquetas hasta 
10,000 por mic. muchas veces. 

En los casos graves de púrpura la es- 
plenectomía cura radicalmente. ¡Muchos 
de estos casos son operados en los hospi- 
tales de los Estados Unidos con la urgen- 
cia de una apendicitis aguda, parando la 
hemorragia por completo seguido después 
de la operación. 
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sus síntomas. 


La esplenectomía mejora notablemente 


algunos casos de anemia perniciosa y 
alarga la vida de otros, pero el notable 
avance que se ha hecho en el tratamiento 
médico de esta enfermedad recientemente 
la ha hecho caer mucho en desuso. En 
casos de leucemia esplénica la esplenec- 
tomía tiene también un valor paliativo 
notable acompañada del radio. : 
Voy a someter a vuestra consideración 
seis casos que he esplenectomizado en un 
período relativamente corto de tiempo: 


Primer caso. M. F.—Hombre de 43 años 


de edad, ocupación mecánico, robusto y 


de muy buen color, con antecedentes pa- - 


tológicos negativos, exceptuando dos ata- 
ques de «paludismo que ha sufrido en los 
últimos cuatro años. Se queja de fuerte 
dolor en el vientre y abultamiento de esa 
región, síntomas que han ido aumentando 


durante los últimos dos años de tal ma- 


nera que no le dejan trabajar. 

Un exámen general es negativo, con la 
excepción del abdómen que revela una tu- 
moración enorme ocupando casi todo el 
lado izquierdo de esta cavidad y que coge 
parte del derecho. El hígado está algo 
recrecido pero no existe cantidad apre- 
ciable de líquido en el vientre. Los gan- 
glios submaxilares, de la axila y la ingle 
están ligeramente infartados. 

Presión arterial 130/70. Orina negati- 
va. Reacción Wassermann y exámen de 
la sangre para malaria negativos. Hemo- 
globina 90%. Corpúsculos rojos 4,500,000. 
Leucositos 9,000. Polys 60%. Linfositos 
38%. Eo. 2%. 

El paciente permaneció un mes en el 
hospital bajo tratamiento antisifilítico y 
antipalúdico sin mejoramiento alguno de 
Durante este tiempo no 
tuvo reacción febril de importancia. 

Practiqué la esplenectomía ayudado 
por mi distinguido compañero el Dr. La- 
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nauzze. No se encontraron adherencias, 
lo que hizo la operación algo más fácil 
apesar de lo voluminoso del órgano. No 
había líquido dentro de la cavidad abdomi- 
nal y el resto de los órganos estaban apa- 
rentemente en estado normal. El pacien- 
te resistió perfectamente la opración, ex- 
trayéndosele un bazo que pesó dos kilos 
y medio. El exámen histológico demos- 
tró una proliferación del tejido esplénico 
con fibrosis extensa y congestión pasiva. 

De esta operación hace ya varios años 
y el paciente lo he visto en distintas oca- 


siones encontrándose en perfecto estado 
de salud. 


Segundo caso. C. D.—Muchacho de tre- 
ce años de edad que viene quejándose de 
dolor en el lado izquierdo en la espalda, 
que irradia hacia adelante desde hace al- 
rededor de tres años. No ha tenido náu- 
seas o vómitos. Sus familiares le han no- 
tado un bulto en el vientre y lo han sen- 
tido febril a veces. El paciente ha pade- 
cido de un ataque de “reumatismo” hace 
cuatro años y tuvo el “tifus” hace dos 
años. Este muchacho era pálido, algo ca- 
quéctico y presentaba un tumor lobulado 
del cuadrante superior izquierdo que era 
movible. El resto del exámen físico fué 
negativo. 


Examen de la sangre para Wasserman 
y malaria negativos. Hemoglobina 55%, 
corpúsculos blancos 8,400. Orina nega- 
tiva. Su estadía en el hospital antes de 
la operación fué afebril. 


Se hizo una exploración abdominal sin 
haber acordado un diagnóstico y se en- 
contró un bazo lubulado acompañado de 
una cantidad bastante grande de un lí- 
quido rojizo esparcido dentro del vientre. 
Se estirpó el tumor y al cortarse apare- 
cieron varios quistes. No se hizo examen 
histológico, El paciente salió del hospital 


tericia. 
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en bastante buen estado a los dos meses 
de la operación y no he sabido nada de 
él. 


Tercer caso. J. M.—Hombre de 23 años 
ingresó en el hospital en octubre 16 de 
1924 quejándose de mucha debilidad, pali- 
dez e hinchazón. Antecedentes de fami- 
lia sin importancia. Tuvo pulmonía ha- 
ce seis años y paludismo hace cuatro 
años. Se siente mal desde hace alrede- 
dor de dos años y dice que ha tenido va- 
rios ataques de bilis acompañados de ie- 
Evacuó alrededor de una cuarta 
de sangre hace seis meses. 


Al examinar este paciente encontramos 
un hombre joven, de piel amarillenta, pá- 
lido y con las piernas recrecidas. Los 
dientes en muy mal estado.  Tónsiles 
atróficos. No había recrecimiento gan- 
glionar acentuado. Pulmones negativos. 
soplo sistólico precordial. Presión arte- 
rial 105/60. 

Exámen abdominal.—Abdómen protu- 
berante, bazo recrecido extendiéndose cin- 
co dedos más abajo del margen costal y 
fácilmente movible. No pudo palparse 
el hígado. Había una cantidad aprecia- 
ble de líquido en el vientre. 


Exámen de la orina demostró trazas de 
albúmina. Sedimento normal. Wasser- 
man un plus. Malaria negativo. Corpús- 
culos rojos 1,700,000. Hemoglobina 40%. 
Corpúsculos blancos 5,600. Polinucliares 
56%. Parásitos itestinales.—Uncinaria 
negativo. Triquiuria Positivo. 

El paciente permaneció alrededor de 
dos meses y medio en el hospital, habien- 
do mejorado poco bajo tratamiento medi- 
cinal. Se le hizo entonces una transfu- 
sión de sangre que mejoró bastante su es- 
tado general y se practicó varios días des- 
pués una laparatomía. Al abrirse el vien- 
tre encontramos una cantidad grande de 
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líquido, el hígado algo contraído, vesícula 
biliar con algunas adherencias y sin cál- 
culos. El bazo muy grande, que le fué 
extirpado. Costó bastante trabajo ex- 
traerlo pues estaba adherido por varios 
sitios a la pared y tenía un pedículo cot- 


to. La hemorragia fué grande y el pa- 
ciente sufrió un “shock” de larga dura- 
ción. El enfermo salió del hospital dos 
meses más tarde y fué visto un año des- 
pués. Había ganado 15 libras de peso y, 
se sentía fuerte y bien. Se hizo un exa- 
men de la sangre con el siguiente resul- 
tado: 

Corpúsculos rojos 3,200,000, hemoglobi- 
na 714%. De esto hace ya cuatro años y 
no he vuelto a ver más al paciente. 


Cuarto caso. M. C.—Mujer de 45 años 
de edad, ingresó en el hospital el día 2 de 
febrero de 1929 quejándose de un tumor 
en el vientre, gran palidez y debilidad, 
síntomas que sufre desde hace más de sie- 
te años. No ha tenido otras enfermeda- 
des ni ha sufrido traumatismos de impor- 
tancia. Antecedentes hereditarios sin 
importancia. Ha tenido doce hijos, seis 
de ellos vivos y en buena salud. 


El exámen revela una mujer delgada y 
muy pálida de 45 años de edad. Tórax 
negativo. En el vientre se encuentra un 
tumor muy grande que tiene la configu- 
ración del bazo, está prolapsado y puede 
moverse por casi todo el vientre. Exámen 


de orina negativa, Wasserman negativo y 
malaria negativa. Heces fecales negati- 
vo. Corpúsculos blancos 7,600. Diferen- 
cial 69% de polinucleares. Corpúsculos 
rojos 2,500,000 y 40% de hemoglobina. 

Se hizo una transfusión de sangre el 
día 16 de abril que fué seguida de una 
reacción fuerte. Los corpúsculos rojos 
aumentaron a 4,016,000 y hemoglobina 
55%. | 
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Practiqué la esplenectomía el día 30 de 
abril de 1929 ayudado por mis comipañe- 
ros los Doctores Peña y Ferraioli. Esta 
se hizo muy fácil por no haber adheren- 
cias y ser el pedículo muy largo. Hizo 
una convalescencia rápida. La enferma 
fué vista ocho meses más tarde y había 
ganado nueve libras en peso sintiéndose 
ágil y fuerte. El exámen de la sangre 
entonces fué como sigue: 

Hemoglobina 75%. 
4,400,000. 

Quinto caso. F. A.—Hombre de 23 años, 
color blanco. Vino a mi oficina en agos- 
to 10 de 1929. Se queja del bazo hincha- 
do desde hace 12 años y últimamente le 
molestan las fiebres, no pudiendo traba- 
jar por la gran debilidad y fatiga. Dice 
que ha sufrido de paludismo, influenza, 
sarampión y “tabardillo” habiendo sido 
víctima de distintos traumatismos. No 
tiene vicios grandes. Padres y dos her- 
manos se encuentran vivos y bien. 


Corpúsculos rojos 


Dos hermanos murieron sin saberse de 
qué, 

Al examinarle le encontramos muy pá- 
lido, ganglios inguinales ligeramente in- 
fartados. Tiene algunos estertores secos 
en la base izquierda del pulmón. Pulmón 
derecho normal y corazón normal con un 
ligero soplo hímico. 

El bazo está enormemente hipertrofia- 
do llegando hasta la fosa iliaca derecha. 
No hay signos físicos de líquido en el vien- 
tre. El exámen de sangre para malaria 
fué negativo, pero a pesar de esto sometí 
al enfermo a un tratamiento intenso an- 
ti-palúdico durante cerca de dos meses 
sin lograr mejorarlo y el día 21 de octu- 
bre ingresó en el Hospital Tricoche en 
muy mal estado de salud. Se le hicieron 
al llegar varios exámenes de la sangre 
que dieron el siguiente -resultado : 
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Malaria negativo. Wasserman negati- 
vo. Widal negativo. Células Blancas 
7,000.  Polinucleares 56%.  Linfositos 
grandes 24%. Pequeños 18% y Eosinó- 
filos 2%. Albúmina positivo. Sedimen- 
to normal. Parásitos intestinales, nega- 
tivo. 

En noviembre primero la orina fué ne- 
gativa, aplicándose entonces varias inyec- 
ciones de Neo-sarvarsan. 

El exámen de la sangre practicado en 
noviembre 16 de 1929 dió el siguiente re- 
sultado: 

lóbulos rojos 1,680,000. Hemoglobi- 
na 40%. No había células abnormales. 
La fiebre durante todo este tiempo fué 
remitente llegando hasta 38” alguna que 
otra vez. 

En diciembre 16 se le hizo una trans- 
fusión de sangre operándose cinco días 
más tarde. Practiqué la esplenectomía 
ayudado por los Doctores Graulau y Dá- 
vila. El paciente fué dado de alta el día 
seis de enero habiendo mejorado notable- 
mente. El día 4 de abril de 1930 le ví 
por última vez y se encontraba perfecta- 
mente bien trabajando. Tenía excelente 
color y no se hizo exámen de sangre. 

Sexto caso.—El paciente E. A. de 21 
años de edad fué conducido al Hospi- 
tal Tricoche en la noche del 24 de marzo 
del 1930. Se trataba de un preso que ha- 
bía sufrido dos heridas de balas y que 
acompañaba el Dr. Yordán. Una de ellas 
era aparentemente superficial con orifi- 
cio de entrada en la región lumbar iz- 
quierda y salida en la hipocondríaca del 
mismo lado. La otra bala penetró por la 
región epigástrica y se alojó detrás de la 
piel de la región lumbar izquierda. Esta 
sin duda había interesado estructuras in- 
tra-abdominales importantes. Había una 


cantidad de líquido apreciable en el vien- 
tre. 

Practiqué una laparatomía ayudado 
por los doctores Lanauzze y Benítez, en- 
contrándose sangre en gran cantidad y 
alimentos regados en el vientre. Una he- 
morragia rutilante salía del bazo que fué 
atravesado de polo a polo por la bala. Se 
practicó la esplenectomía y siguiendo la 
exploración abdominal encontramos una 
perforación de la pared anterior al estó- 
mago que fué cerrada. Nos dirigimos en- 
tonces a la cara posterior del estómago 
atravesando el ligamento gastrocólico y 
encontramos otra apertura que fué tam- 
bién cerrada. Dejamos un tubo de desi- 
gúe en la retro-cavidad y otro en la ca- 
vidad mayor. El paciente hizo una con- 
valescencia bastante rápida habiéndosele 
devuelto al Dr. Yordán a la Cárcel en 
buen estado de salud. 

Lo que he estudiado sobre la espleno- 
megalia y mi experiencia personal en el 
tratamiento de estos casos me hace llegar 
al las siguientes conclusiones : 

Primero, que en la gran mayoría de es- 
tos síndromes esplénicos, el tratamiento 
médico ofrece solo un alivio transitorio y 
que la esplenectomía cura radicalmente 
muchos «casos y mejora notablemente 
otros. 

Segundo. La esplenectomía es una 
operación de técnica relativamente fácil 
para los que tienen experiencia quirúrgi- 
ca abdominal y puede ser muy difícil en 
otros, aún para los más expertos. 

Tercero. La ¡generalización de las 
transfusiones de sangre han contribuído 
notablemente a la mejor preparación de 
estos casos y al mayor éxito de la ope- 
ración. 
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Mastoiditis Latente con Necrosis Osea 


DR. AGUSTIN R. LAUGIER (*) 


Deseando contribuir con mi humilde co- 
operación en estas asambleas que realiza 
nuestra Asociación, al estudio de nues- 
tros problemas médico-quirúrgicos, pre- 
sento este caso que por su originalidad 
considero de interés a la profesión. Con- 
sidero de interés porque el paciente a 
quien me voy a referir, durante muchos 
años pasó por una serie de trastornos 
mastoideos sin presentar síntomas y sig- 
nos característicos de mastoiditis o tras- 
tornos auditivos, del oído medio, o de la 
membrana timpánica, hasta que última- 
mente por una radiografía, la historia y 
signos físicos determinamos operar el 
caso. 

La invasión del proceso purulento has- 
ta las células mastoídeas, es una compli- 
cación frecuente de las supuraciones agu- 
das o crónicas de la caja timpánica, del 
ático y del antro, defectuoso en el desa- 
gúe del pus. Una vez este pus llega a las 
cédulas mastoídeas, invade algunas de 
ellas que lo absorven y el caso cura apa- 
rentemente; en otros se abre paso por la 
parte extensa de la apófisis, dando lu- 
gar al absceso mastoideo clásico; en 
otros destruye todas las células, sigue su 
curso, perfora las paredes posteriores y 
penetra en la cavidad craneana o invade 
el seno lateral engendrando una trombo- 
flebitis y la piohemia consiguiente, de 
terminación mortal. En todos, o mejor la 
inmensa mayoría, hay historia de supura- 
ción del oído, pero en el que presento en 
esta asamblea no hubo nunca síntomas y 
signos mastoídeos en el pasado. 

Se sabe generalmente que la infección 
en casos de mastoiditis viene de la naso- 
faringe a través de la trompa de Eusta- 
quio. El oído medio puede afectarse de 


una manera ligera, y el acceso a las cé- 
lulas mastoídeas se gana a través del 
ático y el antro sin dejar medios de dre- 
naje a las células infectadas; sin embar- 
go si la infección es en el oído medio hay 
suficiente drenaje al exterior por la trom- 
pa de Eustaquio, y una infección en el 
oído puede existir sin causar dolor, fie- 
bre, trastornos auditivos, pesadez u otras 
molestias, comprobado en centenares de 
casos en los distiztos hospitales del mun- 
do al hacer la autopsia para determ' par 
causas de su muerte, tanto en niños romo 
en adultos. Las mastoiditis que no envuel- 
ven el oído medio no deben confundirse 
con aquellas de origen supuradu, en cu- 
yos casos hay sordera y algunas veces 
dolor sin pus espontáneo, estando la 
membrana timpánica sin cono de luz o 
brillo, retraída o abultada y cuando se 
hace una trepanación sale pus, pero en 
aquellos casos en que no está envuelto el 
oído medio, la meringotomía no saca pus. 

En la Olínica de los hermanos Mayo en 
Rochester, Minn., el Dr. B. E. Hempstead 
reporta 500 casos operados, todos habían 
tenido infección del oído medio y para 
este mismo tiempo encontraron seis mas- 
toides operados en los cuales no estaba 
afectado el oído medio. Dabney en 1915 
reportó dos casos sin afectar el oído 
medio por nódulos linfáticos tuberculo- 
sos, infectados a su vez por las amígdalas. 
Desde entonces se han reportado 32 casos 
en la literatura Inglesa y Americana, 
aunque no de manera clara. Welton, en 
1915, reportó un caso en el cual los sig- 
nos mastoideos estaban presentes. Broder, 
en 1915, reportó un caso en un infante de 


(*) Leído en Cayey (asamblea de Guayama) 
—Marzo 9, 1930. 
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3 meses de edad con un absceso subperios- 
teal; la meringotomía fué hecha sin obte- 
ner pus. El niño recibió fuerte trauma 
directo al mastoide una semana previa, 
y se creyó que una osteomielitis siguió al 
accidente. El mismo Broder informa un 
caso de un niño de 7 años con un absceso 
subperiosteal, la membrana timpánica 
estando normal, pero había alguna sorde- 
ra y la operación reveló una necrosis ex- 
tensiva del mastoide. También en 1916 re- 
portó un caso, de un paciente paralítico 
por diez años el cual se quejó de dolor 
detrás del oído. Comprobado con una 
radiografía, el paciente fué operado en- 
contrándose una inflamación e infiltra- 
ción crónica granulomatosa con «un líqui- 
do obscuro. El paciente en poco tiempo 
ganó 20 libras. 

En 1917, Somerchein, informó sobre un 
paciente de 34 años de edad, que se que- 
jaba de trastornos catarrales nasales y 
dolor detrás del oído; no había sordera 
ni trastornos mastoídeos aparentes; dos 
_ veces se le hizo una meringotomía sin re- 
sultado. Al mes después, apareció infla- 
mación y abultamiento de la región mas- 
toídea y la operación comprobó una gran 
destrucción de sus células mastoídeas. 

Long, en 1917, reportó un caso en una 
niña de doce años quejándose de fuertes 
escalofríos, fiebre, postración y dolor en 
el oído izquierdo. Dos semanas previas 
había tenido un ataque gripal, la mem- 
brana timpánica estaba roja e inflamada, 
y una incisión no descubrió pus alguno. 
En la operación se encontró necrosis avan- 
zada de sus cédulas mastoídeas con fle- 
bitis del seno lateral. Dulaney en 1918, 
reportó un caso de mastoiditis, sin haber 
afectado el oído medio. 

En el año 1919, Knight, West, Kerrison 
y Freisuer reportaron casos similares con 
trastornos mastoídeos definidos, graves y 
sin infección del oído medio. 


145 


Glogan, en el 1921, informa sobre un 
absceso perisenal y trasdural, operado y 
curado radicalmente. El cree que la mas- 
toiditis primaria es una entidad clínica 
nosológica y que la infección pasa a tra- 
vés del oído medio sin encontrar condi- 
ciones favorables para su desarrollo y 
estado. El ático pobremente regado de 
circulación permite que la infección pase 
al antro y la inflamación cierre la comu- 
nicación con el oído medio. Scott, infor- 
ma que él reportó dos casos de abscesos 
extradurales, en los cuales la audición 
estaba perfecta y sus membranas tim- 
pánicas normales. Taylor, en 1921, re- 
portó un caso de mastoiditis atípica si- 
guiendo una estafilococcemia, originada 
por la circulación siendo un proceso muy 
raro. Ballance, en 1921, informó de un 
niño que murió de septicemia tres sema- 
nas después de una operación de labio le- 
porino, revelando en la autopsia una des- 
trucción de la parte petrosa del tempo- 
ral y células mastoídeas con supuración 
de los senos nasales. Los oídos fueron 
examinados repetidamente durante su en- 
fermedad. Hayhes, en 1923, informa de 
un niño de 13 años, de edad, con mastoi- 
ditis, el cual aparentemente curó sin 
operación, más 18 meses después fué ne- 
cesario operarlo, creyendo él que nueva- 
mente surgiera el viejo trastorno mastoí- . 
deo. Wagers, en 1924, reportó tres casos 
en niños de pocos meses con absceso sub- 
periosteal mastoídeo sin lesiones en la ca- 
ja timpánica; paracentesis negativa. 

Diehl en 1924, informa de un pa- 
ciente que se quejaba de fuerte cata- 
rro nasal, sin dolor en el oído derecho, 
supuración o cambios algunos en la mem- 
brana timpánica; poco después se quejó 
de dolor intenso en el oído derecho. Los 
rayos X demostraron destrucción de las 
células mastoídeas con absceso epidural 
por lo que fué operado; examinando la 
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secreción. se encontraron pneumococcus. 


Podemos afirmar, relatados los anterio- 
res casos y del paciente a quien me voy 
a referir; que existen mastoiditis latentes, 
por cierto los más graves sin ser diagnos- 
ticadas sin que por desgracia exista un 
signo verdadero para diagnosticarlas con 
certeza siendo sin duda el factor princi- 
pal de tantas complicaciones cerebrales en 
el caso de cualquier enfermedad en niños 
y adultos causantes de su muerte. 


Historial Clínico. — El paciente señor 
G. M. G. de esta ciudad, 55 años de edad, 
alto, delgado, aparentemente de buena sa- 
lud fué referido por un compañero de un 
intenso dolor en el oído izquierdo y fie- 
bre, después de un reciente ataque de in- 
fluenza. Nunca había tenido supuración 
por el oído izquierdo, trastornos auditi- 
vos ni dolor en el mastoide, aunque en el 
pasado había sufrido de trastornos den- 
tales, dolores de cabeza, catarros nasales 
y dolores al corazón, por los que estuvo 
bajo tratamiento de un competente espe: 
cialista de esta ciudad. Durante los úl- 
timos años se ha quejado de cefáleas su- 
pra-orbitales, y trastornos naso bronquia- 
les. Fué visto por un oculista quien le 
prescribió cristales para ver de cerca. 
Examinada su sangre para Wassermann 
repetidas veces fué siempre negativa, 
así como su orina, Hace próximamente 
seis años tuvo que guardar cama por 
trastornos cardiacos considerándose un 
factor etiológico el excesivo uso del ta- 
baco y trastornos identales, por cuyos. mo- 
tivos dejó de fumar y arregló su denta- 
dura con dientes postizos. En los últimos 
años no ha vuelto a guardar cama sin- 
tiendo solamente cefáleas intermitentes 
atribuídos muchas veces como síntomas 
gastro-hepáticos. 


En el examen físico local encontré un 
abultamiento convexo de la pared poste- 
ro-superior del conducto auditivo exten- 
so en sus dos tercios internos ocluyendo 


casi la membrana timpánica, que estaba 
roja, abultada; dolor al hacer presión en 
la punta del mastoide, pero sin infiltra- 
ción o edema alguno retro-auricular en la 
región mastoídea afectada, ligero proceso 
febril. Obstrucción purulo catarral en am- 
bas fosas nasales especialmente en la iz- 
quierda en su parte alta, con dolor al ha- 
cer presión en la parte interna de los se- 
nos frontales, abundante secreción muco- 
catarral naso-faríngea; amígdalas peque- 
ñas, fibrosas; granulaciones faríngeas. 
Dentadura—caja dientes postizos en su 
parte superior; posible principio de pio- 
rrea en su dentadura inferior. Examen se- 
rológico de sangre. Reacción de Wasser- 
mann y técnica de Noguchi, negativos 
Análisis de orina—prácticamente nega- 
tivo. Examen sangre: lencocitos 14,600 
y el diferencial 85% polys — Rayos X— 
Marcada opacidad en la región mastoídea 
izquierda con procesos destructivos de- 
mostrando un caso avanzado grave. Na- 
riz—sinositis crónica bilateral etmoide 
frontal. El paciente fué operado el mis- 
mo día con anestesia general ayudado por 
los Drs. Ramón M. Suárez y Rafael Mar- 
tínez Alvarez en el Hospital Mimiya de 
Santurce. La incisión usual de mastoide 
fué hecha encontrándose perforación y 
destrucción completa de todas las células 
con secreción espesa-gelatinosa en su 
parte posterior y punta mastoídea y pus 
amarillento cerca del antro. Todas las 
células fueron removidas haciéndose co- 
municación amplia con el antro. La mem- 
brana timpánica fué incindida saliendo 
secreción sanguinolenta. Examen del pus 
reveló estafilococos. El paciente fué da- 
do de alta del hospital a las dos semanas 
con la herida mastoídea completamente 
cerrada, siguiéndose un tratamiento lo- 
cal nasal y del oído medio, curando radi- 
calmente. Los dolores de cabeza intensos 
del pasado no han re-aparecido y su esta- 
do general es excelente a pesar de su 
avanzada edad. 
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Algunas consideraciones sobre el tratamie 


de las Hemorroides 15) 


DR. ANTONIO REYES. 


Distinguidos médicos y estimados com- 
pañeros: Abrióse esta sesión bajo los aus- 
picios del Dr. Font con el propósito al- 
truista de contribuir al bienestar común 
con las luces que pudieran producirse en 
las doctas disertaciones de esta cultísima 
asamblea médica y aprovecho la ocasión 
para dar las gracias al compañero por la 
cortesía que tuvo al invitarme a colaborar 
con esta pequeña aportación que aunque 
no es nada nuevo para ustedes conviene 
sinembargo recordar. 

El tópico sobre el cual vamos a hablar 
presenta ciertas dificultades puesto que 
la mayoría de los enfermos por un senti- 
miento falso de pudor no acuden con pron- 
titud a remediar sus males prefiriendo 
sufrirlos con una resignación que es en 
extremo perjudicial a su salud y solamen- 
te cuando ya los avances del mal son in- 
soportables se someten a un examen y 
reconocimiento a manos de un proctólogo 
o cirujano a quien no queda otra alterna: 
tiva que operarles. 

De poco tiempo acá debido a la última 
obra publicada por el Dr. Montague titu- 
lada “El tratamiento moderno de las he- 
morroides” y al entusiasmo que ha levan- 
tado entre la clase médica esta cuestión 
se ha puesto muy en boga el tratamiento 
hecho por medio de las inyecciones escle- 
rosantes tales como “Quinina y Urea”, 
“Fenol” y otras soluciones. 

Pero he aquí que un método que bien 
aplicado en ciertos casos (y quiero hacer 


(*) Leído en Cayey (asamblea de Guayama) 
—Mar Zo 9, 1930. 


constar que tiene sus indicaciones preci- 
sas) es insuperable resulta un ruidoso 
fracaso al levarse a la práctica debido a 
que muchos médicos al aplicarlo no lo 
hacen en casos especiales. 

Repasando las condiciones clínicas en 
que se dividen las hemorroides vemos lo 
siguiente: 

Hemorroides externas.—Que las hemo- 
rroides externas ocurren con menos fre- 
cuencia que las internas siendo más fáci- 
les de tratar por ser más accesibles pues- 
to que se encuentran al margen del ano. 
Encontramos que en muchos casos ocurren 
simultáneamente las internas y las ex- 
ternas o que estas son tan grandes que 
en su totalidad están casi enteramente 
cubiertas por mucosa. Clínicamente se 
dividen en el tipo Venoso y Cutáneo. El 
venoso se subdivide a su vez en: 


10.—Trombótico. 
20.—Varicoso. 


El cutáneo en:— 


1o.—Redundante. 
20.—Hipertrófico. 


Ty 
bótica aparece súbitamente con dolor 
agudo y molestias alrededor del ano, du- 
ra varios días desapareciendo con la mis- 
ma rapidez con que hizo su aparición. 


Existe una divergencia de opiniones en 
cuanto a la patología de las hemorroides 
trombóticas; algunos autores creen que 
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el coágulo se forma dentro de la vena 
mientras que otros creen que se forma 
fuera de ella sinembargo “Tuttle, Gant y 
Prat” en los estudios que han hecho en 
cuanto a este particular han podido" com- 
probar que el coágulo se forma indistin- 
tamente dentro o fuera de la vena y que 
otras veces las venas hemorroidales o un 
ramo se rompen produciendo el coágulo 
fuera de ella. El argumento que aportan 
algunos en contra de esta idea es que no 
creen que la vena pueda distenderse lo 
suficiente para acomodar el coágulo que 
requiere la distensión de algunas hemo- 
rroides trombóticas. 


Las hemorroides recién formadas tie- 
nen un color violáceo oscuro y dan la sen- 
sación al tacto de una uva o bala de de- 
bajo de la piel, son duras, firmes, muy 
sensibles y sus tamaños aumentan o for- 
man nuevos tumores a menos que la hemo- 
rragia no se arreste. Algunos trombos em- 
piezan a reabsorverse después de 48 horas 
desaparecinedo totalmente en dos o tres 
semanas a menos que éstas no se infecten 
en cuyo caso origipa abscesos o fístulas. 
Los coágulos pueden organizarse o clasi- 
ficarse formando un cuerpo extraño mo- 
lesto debajo de la piel que hay que remo- 
ver, 


Tipo varicoso.—Esta condición se en- 
cuentra en niños, adultos y ancianos, se 
desarrolla paulatinamente y está con fre- 
cuencia asociada a una procedencia rectal 
de mayor o menor grado. Sintomática- 
mente proporciona pocos trastornos sien- 
do el principal una sensación de repletud 
en el ano durante las evacuaciones; con- 
tienen poco tejido conectivo y las venas 
aparecen dilatadas o saculadas y tortuo- 
sas alrededor del margen del ano, desapa- 
reciendo cuando el enfermo asume una 
posición decúbita, y suelen descubrirse 
solamente por casualidad al practicarse 
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un examen rectal puesto que no le ocasio- 
nan ningún síntoma al enfermo. 

Tipo cutáneo. — Redundante: Compo- 
niéndose principalmente de tejido conec- 
tivo están situadas alrededor de la región 
ano-cutánea, son pediculadas y están des- 
provistas de los elementos vasculares que 
caracterizan las trombóticas y varicosas; 
pueden ser simples o múltiples y tienen 
el mismo tinte que el de la piel de la re- 
gión ano-cutánea variando éste si se en- 
cuentran en un estado inflamatorio. 

Hipertrófico.—El tipo hipertrófico. Se 
llama así al cutáneo redundante que está 
bajo la acción inflamatoria o en el cual 
han ocurrido cambios patológicos de hi- 
pertrofía. 

Todos estos tipos de hemorroides se 
pueden dividir en otras modalidades se- 
gún su localización, síntomas, duración, 
curso, evolución, ete., ete., de aquí que de- 
cimos que existe un tipo trombótico agu- 
do o crónico, inflamado, fistuloso o supu- 
rado, con o sin dolor con esfinter-espasmo 
o esfinteralgia, con ambos o pruriginoso. 

Decimos del varicoso, que es agudo, 
proporcionando los mismos síntomas y 
fenómenos que la antedicha condición o 
careciendo de ellos. 


El tipo cutáneo o redundante como se 
ha dicho antes, no causa síntomas ningu- 
nos, ni molestias a menos que no pase 
a un estado inflamatorio o hipertrófico 
en cuyo caso se evidenciari los fenómenos 
inflamatorios en mayor o menor grado, 
con dolor o prurito siendo éstos más mar- 
cados si están acompañados de ulceración 
o gangrena o de una esfinteralgia o es- 
finterespasmo. 


Los síntomas y trastornos que causan 
las hemorroides varían según el tempera- 
mento del individuo que las sufra, algu- 
nas personas exageran los síntomas y en 
ellas dan origen a una multitud de sínto- 
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mas inexplicables los cuales desaparecen 
tan pronto como el enfermo atiende su 


padecimiento rectal. 


Hemorroides internas. —De las hemo- 
rroides internas diremos muy poco siendo 
su patología y sintomatología casi igual 
a la de las externas con muy pocas va- 
riantes. Ocurren más arriba de las co- 
lumnas de Morgagni pero nunca invaden 
la ampolla rectal, están cubiertas de mu- 
cosa en su totalidad y debe tenerse espe- 
cial cuidado al diagnosticarlas pues- 
to que a veces el plexus venoso que al 
practicarse la anoscopía aparece tortuoso 
está enteramente normal. Se ven proyec- 
tar pequeñas areas azuladas de tamaño 
mayor que el de una munición número 3 
y no debe esto considerarse como una 
condición patológica a menos que no estén 
saculadas y recrecidas y su tamaño mayor 
que el de un guisante en cuyo caso habrá 
cambios en el color de la mucosa ten- 
dientes a indicar la existencia de una 
condición patológica con los síntomas 
acompañantes de estas condiciones. 

Las hemorroides internas pueden ser 
simples, agudas o crónicas, o complica- 
das y según su patología y sintomatolo- 


gía se dividen en: 


60.—Infectadas o fistulosas 


lo.—Sangrantes 


20.—Ulceradas 
30.—Varicosas 
40.—Trombóticas 
50.—Prolapsadas 
60.—Infectadas o fistulosas 
70.—Mixtas 


So.—Estranguladas 


Ocasionan los síntomas de dolor, ar- - 
dor, escozor, esfinter-espasmo, esfinteral- 
gia, hemorragia, anemia o cachexia, su- 
puración, y síntomas nerviosos y trastor- 
nos generales según el grado patológico 


en que se encuentren. 


Las hemorroides internas van creciendo 
gradualmente debido a los esfuerzos que 
se hace al evacuar y al hecho de que las 
venas hemorroidales carecen de válvulas 
y se encuentran en un estado de conges- 
tión pasiva, van arrastrando consigo la. 
mucosa hasta alcanzar un tamaño bastan- 
te grande, para prolapsarse creando así 
la hemorroide prolapsada, la cual debido 
a los esfuerzos de las contracciones esfin- 
téricas se estrangulan. En los casos en 
que ésto ocurra es posible ya con la ayuda 
de un hipnótico o anestesia reducirlas 
pero con frecuencia ocurre que tan pronto 
el enfermo hace un esfuerzo el prolapso 
se repite; esto se debe evitar operando al 
enfermo antes de que se llegue a estas 


condiciones, A 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ALGUNAS CONDICIONES RECTALES: 


—TABLA-— 

Edad: Hemorroides | Prolapso rectal Pólipos 
1—Edad 25 años y más Cualquier edad, niños : 

especialmente Todas las edades 
2—tamaño: pequeño Muy grande Grande o pequeño 
3—forma: ovalado o múltiple Piriforme o cónico Multiforme 
4—número: una o más única Uno o múltiple 
5—color: violáceo oscuro rojo oscuro Color de mucosa 
T—Alujo: ? Mucoso | Mucoso 
8—abertura : No Como fisuras y en el 

centro No. 
9—pedículos: Segmentados Incluye circunferen- 


cia entera del intes- 


tino Sí. 
10—Prolapso: Puede haberlo Siempre después de | 
defecar Rara vez 
11—Restitución : Sí Rara vez A veces. 
12—Revelado por: Examen in- - | 
terno o externo Examen ext. | Ext. int. 


13—Dolor cuando están ulce- 
radas Sensación de dolor y 


tenesmo 


Sensación de cuerpo 


| 
| 
| 
6—hemorragia : Sí No Rara 
| 
| 
| 
| 
| extraño. 


RESUMEN: ción o el método de inyecciones siendo 


. ; éste por excelencia en los casos sangran- 

Antes de terminar quiero decir que ca- : , a 

tes de hemorroides internas simples. No 

da tipo tiene un tratamiento distinto / , 

p he querido extenderme sobre la etiología 
siendo un error querer tratar a todas 


Jo d y el tratamiento de estas afecciones 
estas condiciones con el mismo. Unas 


. . á y n- 
requieren operación por ligadura u ope- Puesto que estoy preparando unos cua 


ración radical de White Head: otras ne- 08 artículos sobre este particular para 
v > 


cesitan termo-cauterio, electro-coagula- 145 Próximas asambleas. 
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LA SIFILIS EN PUERTO RICO 
SU INCIDENCIA 


Por AMERICO SERRA 
(Del Laboratorio Biológico de Ponce y de 
la Escuela de Medicina Tropical, 
de San Juan.) 


Se toma por cosa establecida que la 
incidencia de la sífilis es de dos a tres 
veces más alta en los trópicos que en la 
zona templada. Desde el punto de vista 
clínico, Neisser (1) calculó que no menos 
del 12% de la población adulta de Berlín, 
padecía de Sífilis y Fournier (2) calculó 
en un quince por ciento la incidencia si- 
filítica en París, Estadísticas basadas en 
la reacción Wasserman verificada en mu- 
chos miles ide casos en enfermos hospitali- 
zados en Estados Unidos, arrojan un to- 
tal que fluctúa de 15 a 30% positivos, 
Greeley (3) en 1,117 exámenes de Was- 
serman hechos a solicitantes a certifica- 
dos de salud en la ciudad de Nueva York 
encontró que 8.7% dieron resultados po- 
sitivos. Vedder (4) en un estudio sobre 
la incidéncia de la Sífilis en el ejército 
americano, da 16.18% para soldados de 
raza blanca y 36% para soldados (de la 
raza negra. A este mismo trabajo de 
Vedder, le debemos el hecho de que a 
Puerto Rico se le considere como a uno 
de los países más afectados por la Sífilis, 
pues Vedder (5) encontró 53.9% |de casos 
positivos entre los soldados del regimien- 
to de Puerto Rico, 


El reciente informe del “survey” prac- 
ticado en la Isla por el Instituto Brook- 
ings (6) no presenta estadísticas de valor 
alguno sobre la incidencia de la Sífilis y 
se limita a decir que las condiciones sani- 
tarias en Puerto Rico son más o menos pa- 


recidas a las que prevalecen en las An- 
tillas Inglesas, donde según informes re- 
cientes “una parte considerable de la po- 
blación está infectada con Sífilis contraí- 
da o hereditaria.” 

Yo quiero demostrar esta noche con es- 
tadísticas de algunos miles de análisis de 
sangre, que este concepto de la gran in- 
cidencia de Sífilis en Puerto Rico es erró- 
nea, y demostraré además, lo errado de 
llegar a conclusiones generales por el es- 
tudio limitado de un grupo seleccionado 
de individuos. Sería erróneo colegir que 
Puerto Rico tiene dos o tres veces más 
Sífilis que los países ide la zona templada 
por el hecho de que los soldados de su 
regimiento arrojen un total de más de 
50% de sifilíticos; o por el hecho, de que 
más del 45%. ide los clientes de dos sitfiló- 
logos de gran talla, de San Juan, (García 
Cabrera y Ferrer) (7) padezcan de la 
misma enfermedad. 

En una serie de más de tres mil análi- 
sis de sangre, hechos en el Hospital Pres- 
biteriano, más del 30% de los cuales fue- 
ron tomados ide enfermos hospitalizados, 
arrojan un total positivo de sólo 11%. 
Bien es verdad, que en esta serie la pro- 
cedencia de la mayor parte de las mues- 
tras eran de pueblos y campos del inte- 
rior, pero a excepción de los mil pacien- 


(*) Trabajo leído por su autor ante el Club de 
Médicos de la Clínica del Dr. Pila, Ponce, P. R., 
el día 27 de junio de 1930. 
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tes hospitalizados, en quienes el Wasser- 
man era cuestión rutinaria, en los demás 
casos se les tomaba muestras solamente 
a individuos que infundían al médico se- 
rias sospechas de estar sifilíticos. 

Nuestra serie de exámenes de sangre 
para determinar Sífilis comprende 6,074 
muestras procedentes de 24 pueblos de la 
parte sur ide la Isla. Cincuenta y tres y 
88 centésimas por ciento corresponden a 
la ciudad de Ponce, y más del 80% co- 
rresponden a Ponce, Guayama y Maya- 
giúez, combinados. (Vea Esquema 1). To- 
dos estos análisis fueron practicados du- 
rante el último año usando antígeno co- 
lesterinizado y ambocepton antiovino con 
la técnica modificación de Craig al Was- 
serman original. 

En nuestra serie el total positivo de 
todos los pueblos combinados ascendió a 
12.65%. Cifra ésta muy similar a la de 
la incidencia para la población adulta de 
Berlín y París, dadas por Neisser y Four- 
nier, respectivamente, y mucho más baja 
que la de las estadísticas de enfermos asi- 
lados en hospitales de Estados Unidos. 

Por pueblos, los totales positivos fue- 
ron como sigue: 


a A NT 13.23% 
GuUayaMa ..m.o co... .. 13.65% 
Mayagúez ..........-.- 11.80% 
Adjuntas ............ 4.90% 
Otros pueblos ........-. 16.85% 


(Vea Esquema 1) 


Se notará que las cifras para Ponce, 
Guayama y Mayagúez, son muy similares 
y algo más bajas que para los demás pue- 
- blos de la Isla combinados, excluyendo a 
Adjuntas. * Esto se explica porque en es- 
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tos tres primeros pueblos funcionan uni- 
dades de Salud Pública en las cuales el 
análisis de Wasserman es rutinario en to- 
dos los aspirantes a certificados de salud, 
casos prenatales, etc. En los otros pue- 
blos donde no hay unidades de Salud Pú- 
blica establecidas, los médicos por regla 
general envían muestras de sangre para 
análisis de Wasserman solamente de aque- 
llos enfermos que presentan síntomas o 
signos físicos sospechosos de infección si- 
filítica. 

Adjuntas arrojó el porcentaje más ba- 
jo de todos los pueblos, sin duda alguna 
debido a la naturaleza enteramente ru- 
ral de este pueblo (del centro, y además, 
al hecho de tener Unidad de Salud Públi- 
ca. (Vea Esquema 1.) 

Ponce, Guayama y Mayagúez enviaron 
en conjunto 4,867 muestras con 13.06% 
positivo. De estos 1,138 proceden de soli- 
citantes a certificado de salud arrojando 
un total positivo este grupo de 10.9%. 
Comparando esta cifra con la del resulta- 
do obtenido por Greeley, vemos que la in- 
cidencia de la Sífilis en aspirantes a cer- 
tificados de salud en las ciudades de la 
costa de Puerto Rico, es sólo poco más 
de 2% más alta que en la ciudad de Nue- 
va York. (Vea Esquema 1.) 

De las 4,867 muestras de Ponce, Guaya- 
ma y Mayagúez hubo 944 procedentes de 
individuos de raza negra con 14.94% po- 
sitivo y 3,923 de raza blanca con 12.67% 
positivo; 2,548 «al sexo masculino con 
15.09% positivo y 2,319 al sexo femenino 
con 9.92% «positivo; 717 procedentes de 
la zona rural con 11.3% positivo y 4,150 
de la zona urbana con 13.37% positivo. 
(Vea Esquema 11.) 

Por grupos de edades, el siguiente re- 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


sultado fué obtenido: 


Muestras Muestras Por 
examina-  Positi- ciento 
das vas 

1 a 10 años 143 8 5.59% 
310::I> 1,444 135 9.35% 
20" 0 -* 1,652 258 15.61% 
A : 933 128 13.72% 
UE? :D0- 440 79 18.00% 
Qu: > 202 24 11.88% 
a í 53 4 7.54% 


Sumario y Conclusiones: 


1.—La incidencia de la Sífilis en Puer- 
to Rico, si no igual, es bien poco más alta 
que en Estados Unidos o Europa. 

2.—En 1138 solicitantes a certificados 
de salud se obtuvo una reacción de Was- 
serman positiva solamente en 10.9%. 

3.—En 6,074 exámenes de Wasserman 
procedentes de 24 pueblos de la parte sur 
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de la Isla el total positivo fué 12.65%. 
4.—En Puerto Rico, la raza negra, el 
sexo masculino, zona urbana y los pueblos 
de la costa, arrojan por cientos de inci- 


dencia un poco más altos que la raza 


blanca, el sexo femenino, la zona rural y 
los pueblos del centro, respectivamente. 


5.—La incidencia de la Sífilis en Puer- 
to Rico tiene su punto máximo en el adul- 
to y su curva de distribución es casi hori- 
zontal ide los 20 a 60 años. 
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Herencia y Profilaxis del Asma 
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(1) 


Dr. RAMON M. SUAREZ. 


Presentamos esta noche un estudio del 
factor herencia en 230 casos de asma 
bronquial. Como todo trabajo basado en 
estadísticas que dependen directamente 
de la información que obtenemos del pa- 
ciente, éste también, habrá de contener 
errores. Hemos tratado Ide eliminar los 
errores todo lo más posible, escogiendo 
para nuestro estudio solamente logs casos 
que hemos atendido durante los últimos 
tres años, porque tenemos de ellos un his- 
torial bastante completo. -Pusimos espe- 
cial cuidado de hacer mención en la his- 
toria familiar a todo cuanto se pueda 
relacionar con la alergia y su herencia. 

Hemos incluido asma, fiebre de heno o 
rinitis espasmódica, urticaria, edema an- 
gio-neurótica y susceptibilidad especial o 
anafilaxis para ciertos alimentos, como 
indicativos del factor alérgico en los as- 
cendientes. Descartamos historia positi- 
vas de eczema, epilepsia y migraina, que 
algunos autores consideran como condi. 
ciones alérgicas, por no haber tenido has- 
ta la fecha ningún caso en el cual haya- 
mos podido comprobar clínica, terapéuti- 
camente ni por medio de las cutirreaccio- 
nes protéicas, relación alguna entre la 
sensitización y esas tres condiciones pa- 
tológicas. 


Debemos confesar que no hacemos otra. 


cosa que repetir estudios ya hechos en el 
extranjero y comparar nuestros resulta- 
dos con los obtenidos por otros autores 
al analizar sus estadísticas, que son me- 
nores que las nuestras en cuanto al nú- 
mero total de casos, con la excepción del 
trabajo de los Dres. Cooke y Vander Veer 
que se basa en un análisis de 621 casos. 
Si algo nuevo presentamos es la com- 


J 
paración que hacemos del resultado obte- 
nido por medio de las cutirreaccionies 
proteicas en todos los casos, en aquellos 
de historia hereditaria positiva unilateral 
o bilateral, de herencia directa o colate- 
ral y también tomando en consideración 
las edades del paciente, sobretodo la edald, 
a que empezó a padecer de la enfermedad. 

Antes de dar nuestros números es con- 
veniente que expliquemos que contrario 
a algunos autores, hemos considerado po- 
sitivo el factor herencia cuando existe his- 
toria en los padres, en los tíos o en los 
abuelos. Esto es: herencia directa, uni- 
lateral o bilateral o herencia colateral. 
Por eso nuestro percentage de casos po- 
sitivos es más alto. 

En cuanto a las cutirreacciones hemos 
seguido usando siempre el método por es- 
carificación como rutina y dejamos el in- 
tradérmico solamente para los casos re- 
fractarios. Un promedio de 80 pruebas 
protéicas se practicaron a cada paciente. 

En nuestros 230 casos, la enfermedad 
hizo su aparición antes ide los 10 años 
de edad en 118 o sea en un 51%, el 74% 
de éstos dan una historia hereditaria po- 
sitiva y en un 26% la historia es negati- 
va. Las cutirreacciones fueron positivas 
en 67% y negativas en 38%. Goodhart y 
Spriggs de 149 casos encontraron que la 
enfermedad empezó antes de los 10 años 
en 55 o sea en 37% y Hyde Salter de 225 
casos encontró 71, ésto es: un 31.6%. 

En 92 casos la enfermedad empezó des- 
pués de los 10 años y solamente en 47 
casos después de los 25 años de edad. En 


(*) Leído ante la Asociación Médica de San 
Juan.—Junio 30 de 1930. 
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estos últimos el factor herencia fué posi- 
tivo en un 32% y negativo en 68%. Las 
cutirreacciones en ellos dieron 63% resul- 
tados positivos y 37% negativos. Como 
Uds. han notado, obtuvimos solamente un 
4% más reacciones positivas en los casos 
en los cuales la enfermedad empezó antes 
de los 10 años que en los casos que empezó 
después de los 25 años. 


113 casos nos dan una historia positiva 
de herencia. Las cutirreacciones en éstos 
fueron positivas en 71.6% y negativas en 
28.4%. En 15 casos la herencia fué doble : 
materna. y paterna y el 80% de ellos nos 
dieron resultados positivos a las protei- 
no-reacciones y 20% negativos. En cam- 
bio los 62 casos que niegan exista o haya 
existido el factor hereditario en sus an- 
tecesores, arrojaron un 56.4% de cuti- 
rreacciones positivas y 46.6% negativas. 

Berkart encontró una historia positiva 
dde asma en los padres de 16% de sus ca- 
sos, Goodhart en 21%, Piness después de 
estudiar 150 casos nos dice que “la heren- 
cia es un factor predisponente importan- 
te, pero no provocativo, en la cuarta par- 
te o en la mitad de los casos. 


Hemos revisado 100 historiales de pa- 


cientes de distintas enfermedades (exclu- 


yendo asma y rinitis espasmódica) que 
han venido a nuestro consultorio, y en és- 
tos la historia de alergia en sus antepa- 
sados cercanos no llega a 3%. 

Como sabemos que la urticaria y la 
edema angio-neurótica, son otras de las 
manifestaciones de la alergia, indagamos 
en nuestros casos la historia de ataques 
previos Ide estas lesiones y encontramos 


que 53 casos habían padecido urticaria, - 


90 negaron haberla tenido y no se men- 
ciona en 87 casos. 85% de los primeros 
dieron cutireacciones positivas y 15% ne- 
gativas y en los segundos, 61% fueron 
positivas y 39% negativas. 


En los casos en los cuales la herencia 
era unilateral, el promedio de edad a que 
hizo su aparición el primer ataque de 
asma fué 121% años, y este promedio fué 
de 5 años solamente cuanido el factor as- 
ma o alergia se heredaba de ambos lados, 
materno y paterno. 

Reasumiendo: En más de un 50% la 
enfermedad empezó antes de los 10 años 
de edad. El factor edald a que hizo su 
aparición la enfermedad, no influye nota- 
blemente en los resultados de las cuti- 
reacciones. 

Cerca de un 50% de los casos nos dan 
una historia positiva de herencia. Este 
factor (herencia) sí influye considerable- 
mente en el número ide cutirreacciones 
positivas, 

Investigadores extranjeros han proba- 
do sin dejar lugar a dudas que el rasgo 
alérgico o asmático se trasmite o hereda 
de acuerdo con la ley de Mendel, como 
una característica dominante. 

En nuestro estudio hemos podido com- 
probar muchas veces ese hecho. 

La primera de las leyes de Mendel sue- 
le ser dominada con el nombre de “ley 
de la uniformidad de los mestizos de la 
primera generación”. La segunida, uste- 
des recordarán, es cuando los caracteres 
heredados que se habían fusionado en la 
primera generación, se desunen y sepa- 
ran en la segunda y se donomina, “ley 
de la disyunción de los caracteres” y la 
última de las leyes habla ide la “heren- 
cia independiente de los caracteres”, alu- 
diendo al hecho de que los caracteres no 
están ligados entre sí, sino que cada uno 
de ellos trasmite a los descendientes, con 
absoluta indepenidencia de los demás, co- 
mo si éstos no existiesen, 

Los caracteres mendelianos se dividen 
entre dominantes y recesivos: el pelo obs- 
curo en el hombre, la piel gruesa, los ojos 


158 


negros, la polidactilia son caracteres do- 
minantes. El pelo rubio o albino, la piel 
normal, los ojos azules y los dedos nor- 
males son caracteres recesivos. 

Ahora permítanme que les traduzca un 
párrafo de Cooke y Vander Veer: “Tra- 


tándose Ide seres humanos las condiciones - 


no son lo suficientemente precisas para 
obtener una absoluta exactitud. No es 
posible estar seguro de que el rasgo de 
sensitización en un individuo sea “puro” 
o “mixto”. Si el rasgo es puro en uno de 
los padres toda la prole debería estar 
sensitizada, aunque el rasgo en el otro 


padre fuera puro o mixto. Suponiendo 
que toldos los padres, apesar de que clíni- 
” camente sean alérgicos, son “impuros” 
con respecto al rasgo (“trait”) de sensi- 
tización; esto es, que llevan en su orga- 
nismo gametos sensitizados y gametos no 
sensitizados, deberíamos esperar, de acuer- 
do con las leyes de Mendel, obtener el 
715% de la prole sensitizada cuando am- 
bos padres están afectados y 50% cuan- 
ido está afectado solamente uno de los 
padres. 


Como ejemplo hemos de hacer mención 
únicamente a la familia B. G. estudiada 
por nosotros: Ambos padres son alérgi- 
cos, el padre padeció de asma cuando jo- 
ven, la madre tiene antecesores alérgicos 
y ella probablemente tiene lo que podría 
muy bien llamarse una sensitización la- 
tente. La hija mayor de 34 años de edad 
padece de urticaria y rinitis espasmódica, 
el segundo hijo de 33 años padeció asma 
en la niñez, el tercero de 30 años padece 
de asma actualmente, el cuarto sufre en- 
venenamiento con pescado, la que sigue 
padece We urticaria frecuentemente, la 
sexta, urticaria y bronquitis espasmódi- 
ca, el octavo padece de urticaria, y el sép- 
timo que tiene ahora 18 años de edad y 
el noveno 14, no ha tenido hasta la fe- 
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cha manifestación alguna que haga sos- 
pechar alergia, Se cumple en esta fami- 
lia no la ley de casualidad de muchas ge- 
neraciones, sino que el factor genético se 
ha trasmitido al 75% ide la descendencia 
de acuerdo con las leyes de Mendel. 


PROFILAXIS 


Parecería ilógico hablar de profilaxis 
del asma, sin hacerlo antes de su etiolo- 
gía, pero no voy a cansarlos con largas 
disquisiciones acerca de las varias teorías 
que han sido preconizadas y defenididas 
como causantes de la enfermedad. Báste- 
nos con recordar que da teoría de la aler- 
gia o sensitización proteica es la que tie- 
ne en el presente mayor número de adep- 
tos. 

El capítulo de la alergia, probablemen- 
te el más joven de la Inmunología, se 
ha extendido rápidamente y se encuentra 
hoy sólidamente reforzado por los descu- 
brimientos que de día en día vienen ha- 
ciéndose en la clínica y en el laboratorio. 


Sin entrar a discutir el factor o facto- 
res iniciales de lo que llamamos alergia 
o sensitización; sea ello un factor celular 
o humoral o sea como se ha titulado re- 
cientemente un “desequilibrio físico-quí- 
mico” del organismo (un nuevo término 
que en el fonido tampoco nos dice gran 
cosa), la verdad incontrovertible compro- 
bada por algunos experimentalmente y 
por todos nosotros infinidad de veces en 
la práctica, es que la proteina extraña 
es el factor excitante o provocativo de la 
alergia. 

Cuando las células sensitizadas al alér- 
geno o átopen específico son las epitelia- 
les de la piel, se produce la urticaria, 
cuando son las del tejido conjuntivo sub- 
cutáneo, tendremos la edema angio-neu- 
rótica, cuando las de la mucosa nasal o 
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bronquial, la rinitis vasomotriz o el asma 
bronquial y por último, los síntomas gas- 
tro-entéricos que se desarrollan en algu- 
nos individuos, después de comer pescado 
o fresas, los producen la sensitización de 
la mucosa gastro-intestinal. 

Tenienido ésto en mente pasemos a ver 
qué aplicación práctica podemos darle a 
los datos aportados esta noche en nuestra 
primera parte relativa a la herencia y a 
las cutirreacciones. : 

Dijimos que en más de un 50% de los 
casos la enfermedad empieza antes de los 
diez años de edad y que en 50% encontra- 
mos historia hereditaria positiva. Diji- 
mos también que las cutirreacciones dan 
un promedio más alto de positivas en los 
casos en que prevalece la herencia y ade- 
más que mientras más fuerte o “puro” 
sea el “rasgo” alérgico en los padres más 
temprana será la edad a que harán su 
aparición los primeros síntomas de la 
enfermedad en la prole. Decimos ahora, 
que el 80% de los niños pueden ser cura- 
dos o mejorados del asma si se tratan an- 
tes de que sobrevengan las complicacio- 
nes de enfisema y bronquitis crónica, en 
contraste con un 40% de curaciones en 
el adulto. 

La profilaxis por lo tanto, eliminando 
la profilaxis ante natal que probablemen- 
te nos pueda traer grandes sorpresas en 
el futuro cuando las leyes de eugenesia y 
la biología sean mejor comprendidas, se 
limita a vigilar en el niño de padres o fa- 
miliares alérgicos, por las primeras mani- 
festaciones de alergia y alejar de su con- 
tacto, de acuerdo con las proteino-reac- 
ciones, todas las substancias que den re- 
sultados positivos. 

Ataques frecuentes de urticaria o ede- 


ma angio-neurótica, preceden frecuente- 


mente en los “babies” a los ataques de 
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asma bronquial, (Como lo ilustra el caso 
que presento esta noche). 

En cuanto al ataque de asma en los in- 
fantes, Idebo decirles que según nuestra - 
experiencia, pasan frecuentemente inad- 
vertidos al médico que espera encontrar 
en ellos los mismos signos y síntomas que 
está acostumbrado a ver en los adultos. 

Conviene recordar que lós primeros 
ataques de asma bronquial en los niños 
podrían más acertadamente llamarse 
bronquitis asmática o bronquitis sibilan- 
te o espasmódica. Aunque algunas veces 
vienen precedidos por un ligero estado 


catarral naso-faríngeo, lo más frecuente 
es su aparición brusca con fiebre de 389 


o 39%, tos persistente, disnea, cianosis 
y postración. 

Ese cuadro clínico periódico o recurren- 
te en un niño de padres o familiares as- 
máticos nos debe obligar a investigar la 
sensitización por medio de las ¡pruebas 
protéicas. 

No conocemos ningún medio por el cual 
se pueda distinguir estos primeros ata- 
ques atípicos de asma bronquial de una 
bronquitis aguda, que no sea por medio 
del contage diferencial de los leucocitos 
y la constatación de una eosinofilia de 
alrededor de un 10% en los casos tde 
asma. 

No mencionamos los distintos trata- 
mientos que se usan contra el asma por 
no hacer este trabajo demasiado largo y 
por creer que ellos solo deben ser consi- 
derados en la profilaxis de las secuelas 
del asma, ésto es: en la profilaxis de los 
cambios estructurales que necesariamen- 
te habrán de producir en el pulmón los 
ataques repetidos de “fatiga”, 
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Cutirreacciones 


Herencia 
| Positivas Negativas 


Positiva Negativa 


VREIIEDIDIEN 
(87) 74%  (31)26%|(80)67%  (38)33% 


| (159529 (32) 680% |(30)63% (170)37% 


Cutirreacciones 
Positivas Negativas 
di AA ATTE (32) 28.4% 
(INP UR (27) 43.6% 
(1D as > (3) 20% 
(155) 07.83% ici... (75) 32.7% 
Cutirreacciones 
Positivas Negativas 
37.5% (45) 85% (8) 15% 
63.5%  ... (55) 61% ... (35) 39% 


En casos de herencia unilateral el promedio de edad a que se presentaron los 
primeros síntomas fué 123 años. Variando las edades entre 9 días y 60 años. 


En casos de herencia bilateral el promedio fué 5 años de edad. Variando las 


edaldes entre 23 meses y 19 años. 
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Asociación Médica del Distrito de Aguadilla 
Agosto 3 de 1930., Aguadilla, P. R. 


:-: Programa :-: 


1—Breves palabras por el presidente. del pulmón primitivo en los bron- 
. y quios. 

2—Dr. Carlos González. Convulsiones 

T7—Dr. Gutiérrez Igaravidez. Estudio 


Infantiles. 
Roentgenográfico pulmonar de la tu- 
3—Dr. M. Pujadas Díaz. Nefritis en los berculosis miliar y de la neumoco- 
niños. Mis puntos de vista sobre su niosis. 
clasificación y tratamiento. 8—Dr. López Nussa. El problema del 


4—Dr. Néstor de Cardona. Proceso fis- cáncer en Puerto Rico. 


tuloso de origen renal. 9—Dr. A. Navas Torres. Quiste Bron- 
quial. Presentación de un caso en un 


A . A , Ar B » £ 1. 
5—Dr. Ramón M. Suárez. La leche aci e 


dificada en la alimentación infantil. h 
10—Breves palabras por el Dr. M. Rodrí- 


6—Dr. Enrique Koppisch. El Carcinoma guez Cancio. 


NUEVOS INGRESOS A LA CUENTA 
DEL HOGAR MEDICO 


Julio 31, Dr. A. Fernós Isern.. $100.00 
Agosto 1 Dr. P. Gutiérrez 
O A a 10.00 
Agosto 1 Dr. E. Alfaro Díaz.. 10.00 
y 1 Dr. O. Costa Mandry 25.00 


ás 4 Dr. I. González 
Martínez ...... A 25.00 


” 10 Dr. Jorge del Toro.. 10.00 
2 10 Dr. J. Nadal Grau. . 10.00 


2 11 Dr. Luis L. Biamón.. 25.00 
2 14 Dr. A. Navas Torres. 25.00 
2 18 Dr. A. M. Guenard.. 25.00 


"22 Julio Palm 3. 25.00 
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Revista de Revistas 


BURKE, Alice M. B.—Informe del Departa- 
mento de Patología de la Escuela de Medicina 
Tropical correspondiente a los tres primeros 
años, terminados en Abril 15, 1929. Porto Rico 
Jl. of Pub. Health and Tropical Med, Sept. Vol. 
5 No. 1 pp. 48-53. 


Durante los primeros tres años de trabajo en 
este departamento se recibieron 1,950 piezas de 
procesos quirúrgicos, enviadas por 137 médicos 
de la isla. Se practicaron 225 autopsias, nú- 
mero significativo si consideramos que antes de 
la inauguración de la Escuela el exámen post- 
mortem completo era una rareza en Puerto Ri- 
co. En uno de los hospitales de San Juan el 
porciento de autopsias alcanzó a más de 50. 
Sigue a continuación una tabla que presenta la 
frecuencia de algunas enfermedades tropicales 
en los 225 casos. 


WINICIDA IAS A aa ARO 44 
O 30 
Trichuriasis .......... EA 30 
MALA” saves Ue 13 
OPT TR 7 
DIO a roo daria e RN 4 
A A A 3 
E A EN 3 


En la mayor parte de los casos estas fueron 
tan solo causas indirectas de muerte, a saber: 
de las 13 autopsias de Malaria, el plasmodium 
actuó de agente letal en 7 de ellas. No se en- 
contró un solo caso de disentería, bacilar o ame- 
biana. Otras entidades ausentes fueron las le- 
siones reumáticas del corazón. Enfermedad de 
la aorta de origen luético fué hallada 22 veces 
con 5 aneurismas. Se encontraron 48 casos de 
bronco neumonías y 14 de pulmonía lobular. En 
cuanto a la presencia de Tuberculosis, el carác- 
ter de las lesiones y su destribución no presentó 
diferencias esenciales del material estudiado en 
los Estados Unidos. 


Un fenómeno sin explicación fué la frecuencia 
de una marcada infiltración de leucocitos eosi- 
nófilos de los tejidos, particularmente el apén- 
dice y atras partes del tubo digestivo. 

En las estadísticas generales se observan 142 


tonsilectomías, 163 apendectomías, 319 tumores 
malignos y 202 benignos.—Dr. R. R. M. 


po 


El uso de inyecciones intravenosas de cloruro 
de sodio.—Farrington, P. R. Colorado Medicine, 
Vol. 27 No. 8, August, 1930. .El autor ha llegado 
a las siguientes conclusiones después de una ex- 
tensa experiencia clínica: 


.1.—Edema y albuminaria pueden producirse 
por el uso intensivo de las inyecciones intrave- 
nosas de cloruro de sodio. 

2.—El beneficio obtenido del uso del suero fi- 
siológico en las toxemias es tan grande como el 
observado del uso de soluciones hipertónicas 
con tal de que se emplee un volumen suficiente. 

3—La solución salina fisiológica produce una 
reacción mínima y posee. mayor valor en los 
casos deshidratados. 

4—Las soluciones hipertónicas de cloruro de 
sodio deben emplearse cuando se requiera una 
gran cantidad de sal en la preparación preope- 
ratoria de casos de emergencia. 

5—Las soluciones isotónicas de dextrosa de- 
ben usarse en el tratamiento de deshidratación 
y toxemia cuando existan evidencias de cantida- 
des excesivas de cloruros en la sangre y los te- 
jidos.—Dr. R. R. M. 

CASTELLANI, A.: — Tonsillomycosis. — Jour. 
Trop. Med. and Hyg., 33 (12): 165. 


El autor hace años que viene haciendo un es- 
tudio especial de las enfermedades de las tón- 
silas causadas por hongos. En este trabajo da 
una clasificación bastante detallada de las ton- 
silomycosis, acompañada de la etiología, sinto- 
matología y diagnóstico de cada una. 

Concluye el autor que las tonsilomycosis no 
son raras aunque hasta el presente se les presta 
muy poca atención. Las divide entre agudas y 
crónicas. Entre las agudas las más importantes 
son tonsilomycosis folicularis y tonsilomycosis 
membranosa. Esta última semeja mucho a la 
difteria. Entre los tipos crónicos y subagudos, 
tonsiloactinomycosis, tonsilopseudoactinomyco- 
sis, tonsilomycosis fusca y tonsilomycosis spicu- 
lata son los más importantes.—Dr. P. M. O. 
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FRANK, K.—Pielografía Intravenosa. Lancet, 
219 (5577): 128, 


El descubrimiento de la colecistoterapia por 
Graham estimuló la búsqueda de un compuesto 
de yodo que administrado por vía endovenosa 
se eliminase por el riñón con suficiente inten- 
sidad que permitiese tomar pielogramas, urete- 
rogramas y cistogramas. 

El Profesor Binz ha encontrado una subs- 
tancia derivada de Selectan neutral que perte- 
nece al grupo de las pyridinas, dicha substan- 
cia se le ha dado el nombre de uroselectan. Tie- 
ne un contenido de yodo de 42 por ciento y se 
disuelve fácilmente en agua, la solución tiene 
una reacción neutral. Se ha encontrado que en 
pacientes cuya función renal es normal, la droga 
no puede recobrarse de la sangre a los 15 minu- 
tos de inyectada. A las ocho horas el 90 o 95 
por ciento de la droga se recobra de la orina. 

Swick y von Lichtenberg han usado 40 gramos 
de uroselectan disuelto en 100 de agua destilada. 
Lo probaron en 119 casos con una muerte en 
un caso de nefrosis que murió de uremia 19 
horas después de administrarle la inyección. 

La técnica consiste en administrar la inyec- 
ción muy despacio y se toman las radiografías 
de ambos riñones a los 15 minutos, 45 minutos, 
una hora, hora y cuarto y así sucesivamente 
según fuese necesario. 


La droga es aparentemente muy poco tóxica 
pero está contraindicada cuando ambos riñones 
están intensamente lesionados. El autor infor- 
ma 17 casos en que usó el uroselectan, 4 casos 
de cálculo, 4 de hydronefrosis, uno de tumor 
renal, 3 de tuberculosis, y dos de dolores rena- 
les dudosos y tres de pielitis. 

Los casos de cálculos e hydronefrosis dieron 
las mejores pielografías, en los casos de tumo- 
res y pielitis las pielografías resultaron mas po- 
bres.—Dr, P. M. O. 

BARENBERG, L. H.; LEWIS, J. M. y MES- 
SER, W. H.: Profilaxis del Sarampión. J. A. M. 
A., 95 (1): 4. 


Los autores estudian la profilaxis del saram- 
pión en “The Home for Hebrew Infants,” una 
institución con 325 niños de edades de 2 a 4 
años Se dividieron los niños en varios grupos. 
Unos fueron tratados con suero de convalecien- 
tes, otros con sangre de adultos, un tercer gru- 
po con suero inmune de Tunicliff y un cuarto 


grupo sin tratamiento alguno. Los autores lle- 
gan a las siguientes conclusiones: 

1. El suero de convalecientes es el más efec- 
tivo como medida profiláctica pero su aplica- 
cin es muy limitada por lo escaso. 

2. La sangre de adultos que han pasado sa- 
rampión es de gran valor en que atenúa los sín- 
tomas de la enfermedad y es el método más 
práctico de profilaxis. 

3. El suero de Tuncliff no produjo protec- 
ción ni mitigó la enfermedad en los casos en 
que fué usado.—Dr. P. M. O. 


La Importancia de la Plasmoquina en el Con- 
trol de la Malaria.—WHITMORE, E. R., Ph. 
D., M. D. Eighteenth Annual Report, Medical 
Department, United Fruit Co., 1929. 


El quinino es la droga más importante para 
controlar el ciclo asexual del plasmodium, esto 
es, para controlar los síntomas clínicos del mal, 
evitar la residiva y la formación de los game- 
tos. : 

La importancia de la plasmoquina consiste 
en destruir la facultad de los gametos existen- 
tes en la sangre para infestar a los mosquitos. 
Las dos drogas se complementan y una no re- 
emplaza la otra. 

De los hallazgos de Barber y Komp y de las 
experiencias del autor se deduce que una sola 
dosis de plasmoquina de 0.300 mgm. por kilo 
de peso es suficiente para evitar que el anofeles 
albimanus sea infestado por los gametos que 
aparecen en la sangre al ingerirse la dosis. Sus 
observaciones demuestran que una dosis de 200 
mem, por kilo de peso no es suficiente para 
evitar la infección de los anofeles. 


Como un alto porcentaje de los casos desa- 
rrolla gametos, cree conveniente el autor ad- 
ministrar plasmoquina a todos los casos de ma- 
laria después que el quinino haya controlado el 
ciclo asexual del parásigo. En el presente, 
opina que una sola dosis de plasmoquina de 300 
mgm. por kilo de peso es suficiente para hacer 
que los gametos no sean infecciosos en la 
sangre después de la administración de la droga. 
Esta dosis es tolerada en la mayoría de los ca- 
sos. No se necesita una cura subsiguiente de 
plasmoquina si esta se usa con quinino qse 
es suficiente para controlar el ciclo asexual y 
de esta manera evitar la residiva y la libera- 
ción de futuros gametocitos.—Dr. R. R.R M. 
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La Plasmoquina en el Tratamiento de la Ma- 
laria.—WHITAKER, E. J., M. D. Medical De- 
partment, United Fruit Co., Eighteenth Annual 
Report, 1929. 


La plasmoquina es fácil de tomar, y es bien 
tolerada por el estómago, pero su uso ha sido 
limitado por la presencia de dolores epigástri- 
cos agudos que frecuentemente ocurren cuando 
la droga se administra en grandes dosis. La do- 
sis Óptima parece que no debe ser más de 0.045 
gms. El efecto que posee la plasmoquina sobre 
los gametos la hace ser una droga de gran va- 
lor en el tratamiento de la malaria, y opina 
el autor que también destruye las formas ase- 
xuales del parásito, pero que en tal sentido, es 
inferior a la quinina. 

La experiencia del autor parece indicar que 
una dosis de 0.4 gms. de plasmoquina y 20 gra- 
nos de sulfato de quinina diarios constituye un 
método efectivo y bien tolerado en el trata- 
miento de la malaria.—R. R. M. 


La Influencia de la Plasmoquina en los esqui- 
zonitos ¡de la Fiebre Pernicioza. — ERNST 
THONARD-NEUMAN, M. D. Eighteenth An- 
nual Report, Medical Department, United Fruit 
Co., 1929. 


El autor de este artículo no estima convenien- 
te ofrecer siquiera una explicación teórica 
de la acción notable de la plasmoquina sobre 
los ezquizontos de la fiebre perniciosa. Sin- 
embargo cree que sus observaciones ofrecen un 
punto de apoyo al método rutinario que ha sido 
adoptado por el departamento médico de la 
United Fruit Co., consistente en el siguiente 
dictum: la Plasmoquina debe administrarse 
siempre en combinación con una fuerte dosis 
de quinina; y especialmente durante los pri- 
meros días del tratamiento, cuando los pará- 
sitos se encuentran en gran cantidad en la cir- 
culación periférica—R. R. M. 


Nuevo Estudio Sobre el Valor e Inocuidad de 
la Inmunización Preventiva con la B. C. G. (B. 
Calmette y Guerin)—Petrof. The Amer. Rev. 
of Tuberculosis. .Seitmebre 1929. 


No creemos que haya base alguna para la 
credulidad de algunos en la vacuna de Calmet- 
te. Después de muchos análisis creemos que 
los datos estadísticos merecen severa crítica. 
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EL METODO ES PELIGROSO? 
LA VIRULENCIA DEL B. C. G. 

Calmette dijo al principio que el B. C. G. no 
tuberculiza los cobayos; ahora lo confiesa, pero 
dice que las lesiones curan y no hay T. progre- 
siva. Unos autores no lograron tuberculizar, 
pero otros lo consiguieron y por pases exaltaron 
la virulencia (Lowestein, Galli Valerio, Pla Ar- 
mengol, Watson, Chiari, Nobel y Lolé, Kors- 
chund, Dirikow, Gorochawmkova, Petrof y 
otros). Nosotros tras de estudio en cuatro años 
y con cuatro cultivos diferentes del B. C. G. he- 
mos podido tuberculizar cobayos y trasmitir 
sus lesiones habiéndonos confirmado Korschund 
y otros, que no consideran al B. C. G. como virus 
fijo. Durante seis meses de ensayos separamos 
tipos distintos de colonias: la R y la $. 


INMUNIDAD DE ANIMALES 
VACUNADOS CON B. C. G. 

Calmette la afirmó. Yo afirmo que en nin- 
gún caso se logró una inmunidad absoluta; li- 
gera sobrevivencia sobre testigos, única conce- 
sión que hace hasta Tzeknovitzer, entusiasta de 


Calmette. La niegan Isabolinsky y Citowitsh 
entre otros. Nosotros no hemos visto mayor 
inmunidad. 


Las experiencias de Guerin, Richart y Poi- 
siere en el ganado, tienen muchos defectos y no 
demostraron nada respecto a protección. Wat- 
son, critica a esta y las de Kantin, con otros 
experimentos que han sido confirmados por 
Larson y Evans. Las experiencias de Schroe- 
der y Crawford niegan al B. C. G. valor en la 
vacunación. Las de Wieber, Kraus y Gerlach, 
que admiten algo de inmunidad en monos, re- 
quieren más pruebas. 


VACUNACION DE NIÑOS CON B. C. G. 

La primera estadística de Calmette sobre 
52,772 niños vacunados, fué severamente criti- 
cada en sus editoriales por J. of the Amer. Med. 
Assoc. y British Med. Journ. Greemvod y Ro- 
senfield afirmaron que tal estadística no mere- 
cía confianza y se fundaba en errores. 


Recientemente Calmette ha presentado otras 
estadísticas que no difieren materialmente de 
las primeras cifras. Weill-Hallé y Turpin han re- 
ferido sus casos, pero su vacunación no ha da- 
do el resultado propuesto. Un hecho queda en 
pie: la mitad de los niños vacunados “dan reac- 
ciones positivas que demuestran infección y que 
el B. C. G. no impidió tales infecciones.” 


4 
did 
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Calmette y sus entusiastas sólo relatan resul- 
tados favorables y no desgracias debidas al B. 
C. G. En cambio, la prensa profesional registra 
de vez en cuando desgracias por la vacunación. 
Tailens cita tuberculosis progresivas y casos de 
muerte en vacunados y que no es mejor la sa- 
lud en los testigos. Jeudon cita tres muertes. 
Calmette se defendió de estas críticas, e insiste 
sobre el valor de la autopsia... cuando se tra- 
ta de otros observadores, pero las omite en sus 
propias estadísticas. Calmette dice: “solo Pe- 
trof se opone a los bacteriólogos del mundo en- 
tero en su éxito de aumentar la virulencia del 
B. C.G.” Eso es no seguir la literatura o ig- 
norar los trabajos de Lowestein, Heyman, Galli 
Valerio, Nobel, Chiari y Sole, Bochini, Pla Ar- 
mengol, Watson, Korschun y Hutiru, etc., de 
exaltación de virulencia y provocación de tuber- 
culosis. Ambos hechos he observado yo; la 
exaltación de la virulencia se puede conseguir 
por cinco procedimientos. (El autor los deta- 
lla.) Decir Calmette y Vallé que nuestros cul- 
tivos estarían contaminados, no merece ni res- 
puesta; acaso ya lo estarían los que él mismo 
nos envió? Dice que el B. C. G. debe culti- 
varse en un laboratorio especial y hacerlo para 
los animales de experiencia. Es decir, ya no 
podremos seguir la costumbre de tener un la- 
boratorio solo para cultivar toda clase de mi- 
crobios y habremos de tener un edificio para 
cada clase y otro idem para cada grupo de ani- 
males y hasta para cada animal de diagnóstico? 


Respecto al cuidado de los animales inocula- 
dos con B. C. G. diremos que todos los datos 
nos afirman que la T. espontánea ha sido un ca- 
so rarísimo en nuestro laboratorio. En 20 años 
hemos visto 3 casos de T. para los que no en- 
contramos explicación. 


Citemos algunos puntos de la crítica de Ro- 
senfeld a la vacuna y estadísticas de Calmette, 
el cual llega a afirmar que no ha habido un 
solo caso fatal en vacunados con B. C. G., cuan- 
do son tan numerosos los autores que citan 
esos fracasos. 

(El autor refiere esa crítica de Rosenfeld 
que por lo extensa no transcribimos). 

Estudios recientes sobre la biología del bacilo 
tuberculoso indican firmemente que el microor- 
ganismo no es estable y puede sufrir mutacio- 
“ nes; creemos en la evolución y mutación de 
todos los microorganismos.” 


a —. 
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NOTAS PERSONALES 


En compañía de su esposa e hijos em- 
barcó el 14 del corriente hacia los Esta- 


dos Unidos nuestro querido amigo Dr. 


Ramón M. Suárez, Presidente de la Aso- 
ciación Médica de Puerto Rico. Va el 
Dr. Suárez en viaje de estudios y de re- 
creo que durará varios meses y espera es- 
tablecer su residencia temporal en la ciu- 
dad de New York. 


También embarcará hacia los Estados 
Unidos el Dr. Pablo Morales Otero, don- 
de permanecerá un año en calidad de 
“associate” del Departamento de Bacte- 
riología de la Universidad de Columbia 
dedicado a estudios de investigación y en 
colaboración con el profesor Gay. 


Desde hace varios semanas resresó de 
su viaje por los Estados Unidos el Sub- 
Comisionado de Sanidad, Dr. Fernós 
Isern. El Dr, Fernós representó a Puerto 
Rico en varias Convenciones Nacionales, 
entre ellas la de la American Child 
Health Association, la Cruz Roja Ameri- 
cana y el Congerso de Sanidad de Esta- 
dos. 


PUBLICACIONES RECIBIDAS 


Tratamiento de la Muerte Aparente, 
por los profesores Drs. Oscar Bruns y 
Carlos Th iel, traducido del alemán por 
el Dr. J. González—Campo de Cos. 

Editor: Manuel Marín, Barcelona. 

United Fruit Company, Medical De- 
partment, Fighteenth Annual Report., 
1929. 

Nociones Elementales de Sanidad Mi- 
litar, por el Dr. F. García de la Torre, 
Comandante Médico, 295 de Infantería, 
Guardia Nacional de Puerto Rico. 
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ARTERIOSCLEROSIS 


The high blood pressure of arteriosclerosis and cardio-vascular 
disease is often increased by the presence of arterial spasm and 
nervous irritability. When these are relieved, the hypertensionis 
frequently reduced and the accompanying discomforts eliminated. 
Clinical results demostrate that this dual object is accomplished 
Ly THEOMINAL., 


Both of the constituents of THEOMINAL—Luminal and theo- 


bromine—cooperate in lowering tension by dilating the arteries. 
ln addition, Luminal exerts a sedative effect, allaying the asso- 


ciated nervous disturbances. 


The conditions in which THEOMINAL has proved of special 
value are arteriosclerosis, angina «pectoris, hyperthyroidism and 
the vascular disorders of the menopause. 


THEOMINAL is supplied in tablets, bottels of 25. 
Dose: One tablet, two or three times daily. 


THE HYPNOTIC for Everyday Practice! 


PHANODORN 


Reg. U. S. Pat. Off. and Canada. 


BRAND OF CYCLOBARBITAL 
Quicly absorbed . . . . therefore prompt sleeep. 
Quickly eliminated . . . . no cumulative effects. 


Supplied in 3 gr. tablets, tubes of 10 and bottles of 100. 


170 VARICK ST. — NEW YORK. 


Distribuidor: FR. SCHOMBURG , 


LUNA 80 — BOX 433 — SAN JUAN. 
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NOTAS EDITORIALES 


Tan pronto se tuvo noticias de la mag- 
nitud de la catástrofe Dominicana, la 
Asociación Médica de Puerto Rico repre- 
sentada por su Vice-presidente, Dr. Ló- 
pez Nussa, y secretario Dr. 
nández, ofreció al Gobernador Roosevelt 
su cooperación en la labor de ayudar al 
pueblo dominicano. 


Nuestro eficiente Comisionado de Sa- 
nidad Dr. Pedro N. Ortíz organizó en po- 
cas horas una unidad sanitaria que, di- 
rigida por el propio sub-comisionado Dr. 
Fernós Isern y equipada con todo el ma- 
terial de emergencia, salía de San Juan 
rumbo a Santo Domingo cuarenta y ocho 
horas después *del ciclón. 


Cuatro días 


mas tarde la Asociación Médica había or- 


ganizado cinco unidades clínicas, quirúr- 
gicas y de radiología, integradas por emi- 
nentes compañeros del país, y presididas 
por el Dr. López Nussa. 


El Boletín de la Asociación Médica de 
Puerto Rico se enorgullece al mencionar 
aquí los nombres de aquellos compañeros 
que cumpliendo el noble deseo de servir, 
no tuvieron inconveniente en abandonar 
sus obligaciones para entregarse, lleno: 
de genuino entusiasmo a una ardua y 
penosa labor, en condiciones sumamente 
difíciles Ellos son los Doctores: A. Fer- 
nós Isern, O. Costa Mandry, E. Garrido 
Morales, R. Lavandero, E. Silva, R. Be- 
rríos Berdecía, E. Martínez Rivera, A. 
Arbona, M. Díaz García, R. López Nus- 


Pavía Fer- 


sa, P, Gutiérrez Igaravidez, M. Pujadas 
Díaz, M. Pavía Fernández, J. F 
L. Clavell, J. Costas Díaz, J. Rolenson, 
David García, E. Vadi, F. Sánchez Casta- 
ño, P. Perea Fajardo, L. Pereira Leal y 
L. Figueroa. 


Nos permitimos insertar aquí las cartas 


. Correa, 


ya publicadas en nuestra prensa diaria, 


que el Presidente de Santo Domingo di- 
rigiera al Gobernador de Puerto Rico por 
conducto de los doctores López Nussa y 
Díaz García, y otra del Dr. Johnson elec- 
to Jefé de las unidades de socorros en 
Santo Domingo. 


EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA 
DOMINICANA 


Santo Domingo, R. D. 
Septiembre 15, 1930. 
Sr. Gobernador :— 

Tengo la satisfacción de participar a 
usted que los médicos, ingenieros, enfer- 
meras y practicantes de Puerto Rico cu- 
vos nombres figuran en la nota anexa, 
han desplegado, durante su permanencia 
en Santo Domingo, servicios tan ardoro- 
sos y eficientes en favor de los heridos 
del huracán del día 3, que el gobierno do- 
minicano considera de justicia apresurar- 
se a hacer a usted el elogio de esa exce- 
lente conducta de los Miembros de la Mi- 
sión Portorriqueña que regresan mañana 
a ese noble país. 
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Quedan aquí trabajando otros Miem- 
bros de la Misión Portorriqueña, y todos 
están despertando nuestra gratitud y ad- 
miración por su celo y su idoneidad. 

Permítame, señor Gobernador, aprove- 
char esta nueva ocasión para reiterarle el 
sincero testimonio del reconocimiento del 
Pueblo y del Gobierno dominicano hacia 
el Pueblo de Puerto Rico, y hacia su dig- 
nísimo Gobernador, por la ingente y fra- 
ternal ayuda que nos están prestando en 
esta desventurada situación. 

Saluda a usted con la más alta conside- 
ración, 

(Fdo.) Rafael L. TRUJILLO. 
Presidente de la 
República Dominicana. 


Santo Domingo, R. D., 
15 de septiembre de 1930, 
Coronel Teodoro Roosevelt, 
san Juan, Puerto Rico. 
Estimado coronel Roosevelt : 

Ya ha tenido usted noticias de muchas 
fuentes acerca del excelente trabajo rea- 
lizado por la misión portorriqueña en 
Santo Domingo. Deseo agregar mi tes- 
timonio. Mi trabajo consistía en orga- 
nizar y armonizar todos los esfuerzos 
tendientes al socorro médico, debido a lo 
cual tuve la mejor oportunidad para juz- 
gar su labor. 

La misión portorriqueña fué la mayor, 
mejor organizada y más efectiva unidad 
de socorro. Sus miembros trabajaron en 
muchos campos de actividad con resul- 
tados admirables. 

El servicio de sanidad de la ciudad fué 
puesto en sus manos. Supervisaban la 
limpieza de las calles, la remoción de 
basuras y la protección del abastecimien- 
to de agua. Proyeían facilidades sani- 
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tarias para aquellos edificios públicos 
congestionados de ocupantes. La clasi- 
fiación de los pacientes y el traslado de 
cientos de ellos de un hospital a otro fué 
realizado por ellos. Abrieron estacio- 
nes para inmunizar, y han aplicado más 
de 12,000 inyecciones anti-tíficas. Con- 
juraron con su trabajo el grave peligro 
de una gran epidemia de tifus. 

Construyeron un hospital de 400 ca- 
mas y lo atendieron con su propio per- 
sonal. Este fué el factor más importan- 
te en el trabajo de aliviar la congestión 
que había hecho imposible el trabajo de 
cuidado en los hospitales. Tan pronto 
como este estado de congestión fué ali- 
viado, mejoraron rápidamente las condi.- 
ciones en todos los hospitales. 

Nadie puede calcular cuántas vidas se 
salvaron y cuánto sufrimiento se evitó 
por el trabajo realizado por el Dr. Fer- 
nós, el major Crocket, y sus asociados. 

Tuvimos un viaje muy placentero des- 
pués de la muy agradable que pasamos 
con usted. Mis mejores deseos para Ud. 
y para los otros caballerós que estaban 
con nosotros aquella tarde. 

Muy cordialmente suyo, 

(Fdo.) Lucius W. JOHNSON, 
Comandante, Cuerpo de Médicos, Ar 
mada de Estados Unidos, Hospital Ge- 
neral de Haití, Puerto Príncipe, Haití. 


A última hora nos hemos enterado del 
fallecimiento del Dr. Eusebio Coronas, 
tisiólogo desde hace varios años del Sa- 
natorio Insular. Con la muerte del Dr. 
Coronas, la clínica Puertorriqueña pier 
de una de sus más sólidas columnas. En 
el próximo número del Boletín daremos 
a conocer aleunos datos biográficos del 


“extinto compañero. 
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El Edema Nutricional en Puerto Rico 


DR RAMON J. SIFRE (*) 


Sugestivo por demás es el tema que 
voy a desarrollar esta noche y de gran- 
dísima importancia para los que ejerce- 
mos la Medicina Tropical: Me refiero, 
distinguidos compañeros, al edema nu- 
tricional en Puerto Rico. 

Hablando con entera propiedad, tene- 
mos que designar como Edema Nutricio- 
nal, cualquier edema local o generaliza- 
do motivado directamente por deficien- 
cias de cualquier índole en la alimenta- 
ción del individuo. Resulta apropiado, 
pues, que hagamos la siguiente clasifi- 
cación de todos aquellos casos en que el 
edema es el síntoma predominante: 

A—Bebi-beri, tipo húmedo, 

B—Hidropesía Epidémica, 

C—Ciertos tipos diversos de edema 
nutricional, tales como el Mal de Potter, 
edema de la guerra, edema tropical 
(Castellani), Beri-beri náutico (LeDan- 
tec), Beri-beri de los Asilos, etc. 

Preciso es reconocer que actualmente 
existe una gran confusión en el estudio 
nosológico de estos casos, pues mientras 
la mayor parte de los investigadores 
consideran al beri-beri húmedo como una 
variedad de etiología idéntica a la de! 
beri-beri tipo seco, hay muchas autori 
dades desde los tiempos de Leroy de Me- 
ricourt hasta el coronel Edward B. Ved- 
der que insisten en que ambas enferme- 
dades son de etiología distinta. 

Mayor confusión existe aún en lo que 
respecta a la Hidropesía Epidémica, 
pues mientras algunos como Pearse opi- 
nan que la enfermedad es idéntica al be- 
ri-beri, otros autores han expuesto las 


teorías más peregrinas en cuanto a su 
causa, tales como que es debida a una ane- 
mia post-disentérica; que es una enfer- 
medad especial y transmisible, de origen 
bacteriano; que se debe al arroz de Bur- 
ma; que es una intoxicación de origen 
alimenticio, etc. La evidencia de que es 
una deficiencia de origen nutricional es 
tan abundante, que es un hecho ya ge- 
neralmente aceptado por las autoridades 
más competentes. 

En cuanto al tercer grupo, está cons- 
tituído por distintas series de casos es- 
tudiados y descritos en ocasiones varias 
y en diversos climas y circunstancias, 
pero que tienen en común analogías tan 
marcadas que fácilmente constituyen un 
solo grupo. 

Mientras desaparece este estado de 
confusión y podamos llegar a una clasi- 
ficación lógica y científica, basada en un 
conocimiento exacto de las causas pre- 
cisas de lo que probablemente no son más 
que modalidades de una misma enferme- 
dad, no podemos hacer otra cosa que en- 
elobarlas en el grupo único de Edemas 
Nutricionales. 

Ahora bien, en cuanto a la demostra- 
ción clínica y experimental de la defi- 
ciencia nutricional como causa de estos 
edemas, la evidencia actual es copiosa e 
incontrovertible. Durante el hambre 
que azotó a la India en 1876 y 1877, la 
mayor parte de los muertos se debieron 
a hidropesía de origen nutricional. En 


(*) Leído ante la Asamblea Médica del Dis 
trito de San Juan. Agosto 4, 1930. 
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el 1899, Patterson descrubió numerosos 
casos de edema en un grupo de chinos 
sometidos a una alimentación exclusiva 
de hojas y semillas de plantas salvajes. 
En un número de niños con una alimen- 
tación única de agua de cebada, Potter, 
en el 1904 y 1912, encontró muchos ca- 
sos con edema y es un hecho muy cono- 
cido por los pediatras que en los casos 
de “Mehlnahrschaden” de COzerny y Kel- 
ler se descubre frecuentemente una in- 
filtración seroalbuminosa de los tejidos. 


Durante el gobierno militar de Ciudad 
de Méjico en 1917, en que parte de la po- 
blación estaba sometida a una dieta de 
remolachas y espinacas, aparecieron 
numerosos casos de hidropesía. Igual 
ocurrió en la guerra de Crimea (Holst, 
1911). Este mismo autor afirma que en 
la dotación de los barcos pesqueros fran- 
ceses, en los mares del norte, frecuente- 
mente se desarrolla la hidropesía. Du- 
rante la guerra mundial, en el 1916, 
Budzynski y Chechowski encontraron en 
Polonia muchos casos con esta afección. 


Experimentalmente, ya McCarrison en 
el 1919 había producido edema en palo- 
mas, alimentándolas con arroz pulido y 
también suprimiendo la alimentación. 
En ratones sometidos a una dieta res- 
tringida de zanahorias, Denton y Koh- 
man obsevaron como se desarrollaba el 
edema en un gran número de ellos. Pro- 
siguiendo sus estudios en este sentido, és- 
te último autor, en 1920, pudo comprobar, 
añadiendo alimentos purificados a dicha 
dieta, que el edema sólo se desarrollaba si 
la ración de proteidos era insuficiente. 


Todos estos experimentos y las obser- 
vaciones clínicas más cuidadosas han 
mostrado hasta la saciedad que la causa 
de todos estos edemas es la carencia de 
proteinas. No obstante, aún no se ha 
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dilucidado el modus operandi de dicha 
deficiencia, aunque los estudios realiza- 
dos en casos de nefrosis parecen indicar 
que cuando el porciento de albúmina del 
suero sanguneo baja a cierto nivel, ocu- 
rren ciertos trastornos osmóticos que 
provocan el edema. 


Hechas, pues, estas manifestaciones, 
pasemos a considerar el edema nutricio- 
nal tal como se presenta en nuestro país. 
Que la dieta de nuestra clase pobre es de- 
ficiente, es un.hecho aceptado no sólo por 
la clase médica, sino hasta por los profa- 
nos. Podría afirmarse que nuestro pue- 
blo es para el investigador de la nutrición 
un vasto laboratorio donde pueden estu- 
diarse ampliamente todas las deficien- 
cias. Siendo el origen de éstas, la preca- 
ria situación económica que ha existido 
cen el país desde tiempo inmemorial, la 
carencia es más notable en aquellos ele- 
mentos de la nutrición cuyo costo es más 
elevado y de ahí que sea más marcada en 
el caso de los proteídos. 

'sativa. 

Aunque dicha deficiencia puede produ- 
cir diversas manifestaciones, sólo inten- 
tamos describir aquellos cuadros clíni- 
cos acompañados de edema, según los 
encontramos en este país. Generalmen- 
te se trata de un sujeto de nuestra clase 
más pobre que hace tiempo viene mani- 
festando un desgaste orgánico general 
debido a su alimentación deficiente. Su 
tez es pálida y las mejillas presentan un 
ligero edema que imprime una aparien- 
cia característica a su fisonomía. El 
trabajo lo extenúa fácilmente y el dese- 
quilibrio de su dieta, predominante en 
carbohidratos, le provocan trastornos 
gastro-intestinales de índole fermentati- 
va. Poco a poco el edema se insinúa en 
las extremidades inferiores. El cuadro 
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clínico puede detenerse sin rebasar estos 
límites o puede prolongarse, si la defi- 
ciencia se acentúa. En este último caso, 
usualmente después de una crisis de dia- 
rrea disenteriforme, se presenta un ede- 
ma generalizado, a menudo de propor- 
ciones alarmantes. El corazón con fre- 
cuencia se dilata y el pulso se torna rá- 
pido y débil. La orina es abundante y 
de color pajizo; su gravedad específica 
es baja y se haya libre de albúmina o só- 
lo presenta muy leves trazas. El exa- 
men microscópico de ésta es completa- 
mente negativo. Con frecuencia hay ano- 
rexia, la digestión es laboriosa y amenu- 
do hay diarrea, con evacuaciones a veces 
mezcladas con un suero sanguinolento. 


La piel generalmente se reseca y ame- 
nudo, especialmente en los niños, se pre- 
sentan petequias del color de sangre 
desecada que se descaman con facilidad. 
En algunos casos, hay una ascitis volu- 
minosa, con un líquido color amarillo 
claro, de escasa densidad y un contenido 
bajo de albúmina. La excreta en algu- 
nos casos puede presentar ovas de pará- 
sitos pero en otros es completamente ne- 
gativo. * 

Un estudio cuidadoso de la dieta de 
estos casos demuestra una deficiencia 
tan marcada en proteidos que es evi- 
dente su relación eteológica con el cua- 
dro clínico descrito. Con frecuencia és- 
ta consiste casi exclusivamente de arroz, 
tubérculos pobres en proteidos, pan, ete., 
adicionados de una escasa cantidad de 
otros alimentos cuyo contenido de pro- 
teinas es muy bajo y deficiente en aque- 
llos aminoácidos que .son las piedras an- 
gulares de la nutrición. Esta evidencia 
unida a la experiencia voluminosa de di 
versas autoridades y el resultado de dos 
autopsias verificadas por el Dr. Pappen- 


heimer y por el Dr. Smetana respectiva- 
mente es más que suficiente. No obstan- 
te, con el fin de disipar ciertas objecio- 
nes que pudieron hacerse a estas conclu- 
siones voy a hacer las siguientes mani- 
taciones: 

La uncinariasis no es la causa de estos 
edemas por los motivos siguientes: 

1—Porque estas manifestaciones ex- 
tremas no se presentan en el paciente de 
uncinariasis cuando su alimentación es 
buena. 


2—Porque el tratamiento anti-uncina- 
riasico con frecuencia los agrava en lugar 
de curarlos, a menos que se atienda de- 
bidamente a la nutrición del individuo. 

3¿—Porque con mucha frecuencia la 
excreta es completamente negativa de 
ovas de parásitos intestinales. 

Aunque con frecuencia hay trastornos 
marcados en la circulación, no son éstos 
la causa del edema porque en muchos ca- 
sos la anasarca se presenta sin trastor- 
nos circulatorios y éstos, cuando ocurren, 
es generalmente durante la última etapa 
de la enfermedad. 

El examen de la orina y líquido ascí- 
tico excluye toda posibilidad de una ne- 
fritis responsable del edema. 

No obstante, he dejado para lo último 
la prueba más concluyente o sea la for- 
ma maravillosa a veces con que respon- 
den casi todos los pacientes a una ali- 
mentación abundante en proteidos ade- 
cuada, excepto en aquellos casos extre- 
mos fuera ya del alcance de todo trata- 
miento. El espectáculo de un paciente 
con una anasarca intensa, con casi todos 
sus sistemas afectados, al borde a veces 
de la tumba, que, sometido a una ali- 
mentación adecuada, sin otro tratamien- 
to que en ocasiones una medicación pu- 
ramente sintomática, se repone y se 
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convierte en un fuerte obrero, es prueba escasez, experimentando cómo responden 


completamente convincente. 


No sé, si este trabajo mío de esta no- 
che ha sido lo suficiente claro para que, 
unido a la experiencia y conocimientos 
amplios de todos vosotros os haya de- 
mostrado lo correcto de mis conclusio- 
nes, pero sí quiero aseguraros que mien- 
tras más años transcurren desde que 
ejerzo la profesión en esta isla más me 
convenzo de la exactitud de mis afirma- 
ciones. 


Penetrando día tras día en los hogares 
de nuestras clases pobres, investigandy! 


a dietas de distinta composición, mis 
convicciones son cada día más arraiga- 
das. Y es mi criterio firme que surge 
con un grito de protesta desde el fondo 
de mi conciencia de médico que esta no- 
ble Asociación Médica que tan gallarda- 
mente se ha aprestado a dar las más es- 
forzadas batallas en pro de Puerto Rico, 
debe realizar una detallada investigación 
de la alimentación de nuestro pueblo, 
para señalar sus deficiencias e insistir 
en la necesidad de aumentar la propor- 
ción de proteinas adecuadas en ésta, 
aconsejando se busquen los medios de 
abaratar y estimular su consumo, no 
importa los intereses creados que pudie- 
ran lesionarse. 


to Moderno del Cáncer de la Mama 


DR. J. R. ROLENSON (*) 


El tema que me he propuesto desarro- 
llar ante vosotros es de tal magnitud en 
el campo de la medicina y cirugía actual 
que mis humildes conocimientos de él 
así como la práctica limitada que he ejer- 
cido en esta línea no me permiten discu- 
tirlo con verdadera autoridad ante mé- 
dicos de conocimientos vastos y de pre- 
paración superior a la mía; pero dado el 
caso. de que el cáncer es una enfermedad 
que por su carácter destructor y por su 
poca tendencia a responder a tratamien- 
tos diversos ha acarreado desde los tiem- 
pos más remotos un pesimismo que ha 
desvanecido la esperanza de su curación 
total que solamente por medios del estu 
dio constante, la repetición de temas co- 
mo éste y la discusión del mismo ampa- 
rados bajo la fe, podremos llegar algún 


(*) 


día a conquistar tan. grave mal. Alu- 
diendo ligeramente la parte histórica de 
este implacable azote nos encontramos 
que allá por el año 1500 B. C., se cono- 
cía el cáncer mamario y que más tarde 
se hace mención de algunas curaciones 
como lo fué hecha por Democedes en 
Atossa, la hija de Darius. Ya en la era 
cristiana también se nombra a Galeno 
tratando y curando el cáncer en la ma- 
m:.; pero en la era comprendida entre los 
siglos XII y XV no hubo progreso al- 
guno en la ciencia quirúrgica y por en- 
de no lo hubo tampoco en el estudio del 
cáncer porque la iglesia, reina absoluta 
en opiniones, jejerciendo (su influencia, 
prohibió el estudio anatómico del cuerpo 
humano. En el 1625 Marcus Aurelius 
propuso la resección de las glándulas 
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linfáticas axilares como parte indispen- 
sable en la operación para el- cáncer de 
la mama; pero no fué hasta 30 años más 
tarde que se descubrió por Oleus el sis- 
tema de la circulación linfática. En +1 
siglo XVII Legrand establece el hecho 
de que el cáncer es una afección local y 
se disemina por los tubos linfáticos y 
Peyrilhe en esta época leyó un artículo 
sobre el cáncer ante la facultad de Lyon. 
Francia, estableciendo el hecho de que el 
cáncer es una afección local que produce 
toxinas de tal naturaleza que degenera la 
masa original del tumor resultando la 
cachexia que es típica de la enfermedad. 
Alemania toma otro curso de investiga- 
ción y se esfuerza en encontrar la causa 
en la química argumentando que la exis 
tencia de ácidos en la circulación es el 


agente primordial de la causa del cáncer. 
Por primera vez en el 1801 Bichat estu- 
dia la estructura de los tejidos abriendo 
nuevo campo de investigación y Deupuy- 
tren trata de probar que el cáncer es in- 
feccioso inyectando células cancerosas 
en la circulación. Aun cuando estos he- 
chos demuestran con claridad que el cán- 
cer ha sido objeto constante de estudio 
en todas las épocas pasadas, solamente 
en los últimos años se ha hecho un ver- 
dadero progreso científico y se ha levan- 
tado el velo del pesimismo en lo que se 
concierne a la conquista del Gran 'Te- 
rror. 


Para establecer un tratamiento racio- 
nal y científico del cáncer de la mama. 
así como el cáncer de cualquier otra re- 
gión del cuerpo humano es indispens.- 
ble el conocimiento de la anatomía y la 
fisiología de la región afectada; los fac- 
tores etiológicos; suceptibilidad indivi 
dual, modo del desarrollo del cáncer, y 
la patología del mismo y las dificultades 


para hacer un diagnóstico precoz. To- 
dos conocemos que la mama es una glán- 
dula de estructura compuesta y comple- 
ja, en posición expuesta constantemente 
al trauma con un desarrollo abundante 
de tubos linfáticos que drenan en las 
glándulas axilares infra y supra clavi- 
culares, en la región retro-esternal del 
mismo lado, y además otros tubos lin- 
fáticos que se cruzan de una mama a la 
axila opuesta recíprocamente. Además 
de los tubos linfáticos existen los tubos 
lactíferos, que se extienden de la superficie 
de la piel y penetran la substancia glan- 
dular subdividiéndose constantemente 
hasta confundirse con los vasos sangui- 
neos rudimentarios. 


Ostenta también esta glándula un 
gran número de glándulas secretorias 
con su epitelio en constante evolución 
fisiológicas estimulado por  hormones 
durante la menstruación y por la acción 
mecánica durante la lactación. Esta gran 
masa glandular está subdividida por la 
facia superficial descansando por último 
en los músculos pectorales, también uni- 
dos a ella por tubos y glándulas linfáti- 
cas, por vasos sanguíneos que a corta 
distancia, forman ya parte de la circu- 
lación general del cuerpo. 

Los factores etiológicos del cáncer en. 
general que hasta la fecha son conocidos 
encuentran en la región mamaria un si- 
tio vulnerable para estar expuesto cons- 
tantemente al estímulo de la irritación 
mecánica y bio-química, termal, como 
causas predisponentes y finalmente a las 
infecciones parasitarias que son sin du- 
da alguna la causa directa del desarro- 
Mo del cáncer. De manera que cuando 
la mama es el sitio de una infección len- 
ta y prolongada la edema que acompaña 
a este proceso oprime y cierra numero- 
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sos de los tubos componentes y resulta 
un área donde la circulación linfática, 
- láctea y sanguinea se retarda invitando 
la formación de quistes y abcesos. Sa 
bido es que tal región afectada nunca 
vuelve a su estado original anatómico y 
mecánico estableciendo un estado poten- 
cial canceroso. La infección puede ve- 
nir de la piel por conductos linfáticos o 
lactiferos o puede llegar al sitio por me- 
dio de la circulación sanguínea, en tal 
caso el factor pre-canceroso en la mama 
lactante es la infección, en la no lactan- 
te es el trauma; pero de cualquier forma 
ambos factores etiológicos están presen- 
tes y son los que finalmente han de de- 
terminar el estado maligno. 


La acumulación de líquidos o secrecio- 
nes en cualquier órgano ha de dar por 
resultado una vitalidad y resistencia 
bajas por intervenir con la acción fisio- 
lógicas de sus células y porque puede 
hasta cambiar su reacción química nor- 
mal alcalina a una ácida que es el medio 
ambiente favorable para el desarrollo 
carcinomatoso; y éste es un verdadero 
factor contributivo. En la estimulación 
de las células hay una reproducción 
constante sin límites, sin propósitos que 
no obedece a ninguna de las leyes bioló- 
gicas que gobierna el sistema y esto cons- 
tituye el verdadero cáncer. 

Signos físicos y síntomas: Los signos 
físicos y síntomas del cáncer de la ma- 
ma presentan grandes dificultades para 
un diagnóstico precoz; aparece un 
pequeño tumor que es muy raro en el 
hombre y frecuente en la mujer; no es 
doloroso hasta su estado avanzado y des- 
de luego al manifestarse el dolor y el 
tumor ya la enfermedad es casi o total- 
mente incurable. Cuando el paciente se 
da cuenta de que existe una masa es evi- 
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dente que muchos cambios fisiológicos y 
patológicos se ha sucedido para produ- 
cir tal estado de cosas. Se desprende 
pues, de estos hechos la necesidad de 
educar al público y especialmente a la 
mujer de atender con premura toda ul- 
ceración o infección que surga en la re- 
gión mamaria y aún después de haber 
atendido estas condiciones anormales de- 
be continuar bajo la vigilancia frecuente 
de un médico por un tiempo razonable 
que nos satisfaga la ausencia de toda 
posibilidad tendente a formar un tumor 
maligno. 


Patología. 


La patología de esta condición es de 
apreciarse siguiendo el desarrollo de los | 
acontecimientos que por último han de 
determinar en cáncer. Observamos des: 
de el principio el agente destructivo e 
irritante, cualesquiera que éste fuese, 
actuando por algún tiempo antes de que 
la ulceración de la piel, la destrucción de 
los tejidos, o la formación tumoral pal- 
pable se manifiesten. Seguida la irrita- 
ción constante o intermitente proviene 
una reacción inflamatoria local, después 
la ulceración del sitio irritado con la 
consecuente reproducción de células pa- 
ra reemplazar las destruídas, resultando 
de ello una reproducción y crecimiento 
de células sin límites y sin gobierno o sea 
una verdadera revolución celular que 
producen la masa tumoral. Invade ésta 
la glándula y produce toxinas cachexia 
y por último la muerte del paciente. 

En mujeres jóvenes la irritación o es- 
tímulo original es tal que inicia el creci- 
miento normal de las glándulas o puede 
diferenciarse de éste en que el agente 
irritante estimula la producción en gran 
cantidad del tejido conectivo. Dicho te- 


jido se multiplica y extiende a medida 
que el tejido glandular crece formando 
una membrana que encapsula el tumor. 
En el caso que ha de resultar cáncer la 
multiplicación de las glándulas es tan 
rápida que las células glandulares inva- 
den y perforan la cápsula invadiendo 
rápidamente los tejidos adyacentes. Lo 
que empezó como un adenoma probable 
se convierte en este instante en un tu- 
mor maligno activo y vigoroso. La mu- 
jer que tiene ese adenoma a los 20 o 25 
años aparentemente es un tumor benig- 
no pero lleva consigo un cáncer a los 
30 6 35. Este es un cambio que sol«- 
mente el tiempo ha de determinar y por 


ello la necesidad de temprana interven- 


ción quirúrgica radical aún en casos de 
tumores benignos. Wanbasse así lo reco- 
mienda en su insuperable libro de ciru- 
ga. 

Los acinos de la glándula mamaria es- 
tán normalmente tapizados por una Cca- 
pa simple de epitelio, pero bajo la in- 
fluencia de algún estímulo esta capa 
simple se convierte en dos, tres o más 
hasta que el lúmen del tubo se llena 
completamente con una masa compacta 
de células. Ya puede decirse que esta- 
mos luchando con un cáncer, sin aún ha- 
ber invasión de los tejidos adyacentes 
por invasión del tubo o de la cápsula 
protectora; puede que el período de tiem- 
po que ocupa esa reproducción de célu- 
las sea más largo que el que tomen esas 
mismas células para traspasar la mem- 
brana básica o cápsula y producir la 
muerte del paciente. Así pues que, al 
patólogo rendir su información que la 
tumoración es cancerosa por el hecho de 
haber la invasión celular aludida, no só- 
lo es un cáncer sino un cáncer avanzado. 
Este es el método en que reposa el pa- 
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tólogo para hacer su diagnóstico de ma- 
lignidad y pierde la apreciación de las 
manifestaciones tempranas -del tumor; 
siendo su ayuda pues, tardía; y puede 
tal procedimiento guiarlo a analizar y 
reportar un tumor por benigno lo que en 
realidad tenía un carácter maligno; por 
tal razón debe en este estado de cosas 
concebirse un estado pre-canceroso para 
juzgar y evitar las condiciones que ins- 
tigan y estimulan el desarrollo del cán- 
cer desaparecido a su debido tiempo. Los 
tumores, tales como adenoma, fibro-ade- 
noma, adenoma quístico, enfermedad de 
Paget, abcesos, fisuras, erosiones, deben 
combatirse como elementos potenciales 
en la producción del cáncer, especial- 
mente el adenoma. 


TRATAMIENTO: El tratamiento del 
cáncer data paralelamente con el cono- 
cimiento de su existencia. Aún en los 
tiempos antiguos y medioevales se luchó 
por encontrar métodos adecuados para 
destruirlo. Por su carácter devastador, 
y por sus pocas tendencias a responder 
a tratamientos superficiales se pensó 
también en un tratamiento destructor, 
(a grandes males grandes remedios) y 
surgió el Cauterio en su forma primiti- 
va y rudimentaria, pero aún la quema- 
dura de él no fué suficiente para evitar 
la metastásis o la reproducción. Los 
tratamientos elegidos por los químicos 
y bacteriólogos en nada han afectado el 
crecimiento del cáncer y su reproduc- 
ción. La cirugía basada principalmen- 
te en los conocimientos anatómicos y fi- 
siológicos, ha tratado de extirpar el mal 
radicalmente aún haciendo extensas di- 
secciones no solamente de la glándula 
mamaria, sino de toda la región muscu- 
lar que la soporta y de todos sus tribu- 
tarios linfáticos. Se han obtenido algu- 
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nos buenos resultados con este método 
solamente, pero que con los métodos mo- 
dernos de investigación post-operatoria 
se han desvanecido a un por ciento muy 
mínimo. 

Caída en el descrédito tales medidas sur- 
ge el tratamiento por aplicaciones loca- 
les de Aroina que descartado también 
entre los médicos por su intensificación 
ganó algunos laureles indudablemente 
entre los llamados quacks o charlatanes. 

En el 1896 aparece Roentgen con su 
descubrimiento de los Rayos que llevan 
su nombre y debido a su efecto cauteri- 
zador se abrigó grandes esperanzas para 
la curación radical del cáncer de la ma- 
ma; pero después de larga experiencia 
también hemos visto desvanecidas nues- 
tras esperanzas. En el 1898 el profesor 
Bequerel de la facultad de Paris invita- 
tado a dar una conferencia en Londres 
sobre la potencia radio-activa de algu- 
nos elementos químicos llevó en el bolsi- 
llo de su chaleco una muestra de Radium 
que para aquella época existía en una 
forma impura y notó al regresar a su 
residencia que el radium había produci- 
do una quemadura de la piel y entonces 
invitó a los físicos y médicos a que se es- 
tudiase como un nuevo agente en el tra- 
tamiento del cáncer. Fué sometido a 
investigaciones que han llegado a apreciar 
la existencia de Rayos Alpha, Beta, y 
Gama siendo una combinación de éstos 
últimos dos en su aplicación clínica la 
gran esperanza de la curación definitiva 
del cáncer de la mama. Aún en los tiem- 
pos actuales el doctor Lawry de Chica- 
go introduce el método de la operación 
radical del cáncer de la mama por me- 
dio de «un aparato de alta frecuencia 
que consta de un cortador, un coagula- 
dor y un tubo de succión de manera que 


al cortar los tejidos en la amputación 
radical con su cuchilla eléctrica éste a 
la vez coagula los vasos más pequeños 
evitando la hemorragia, y los vasos ma- 
yores los cierra con el coagulador espe- 
cial. El tubo de succión es para man- 
tener el campo constantemente seco y 
evitar el uso de esponjas que actualmen- 
te se consideran como un factor que es: 
timula la propagación de las células 
cancerosas durante la operación. El Dr. 
Quidgley de la Universidad de Nebras- 
ka en sú libro “la Conquista del Cáncer 
tor el Radium y otros metales,” prefiere 


vu 


usar en la amputación radical de la ma- 


_ma para cáncer la técnica que sigue: 


una aplicación intensa de radium el día 
antes de la operación ya con tubos o agu- 
jas o con cuchillas, una aplicación ex- 
tensa de Rayos X en la parte superior 
del cuerpo, la mañana de la operación y 
entonces hacer la disección anatómica 
por medio de la cirugía dándole resul- 
tados verdaderos plausibles. En el cán- 
cer avanzado e inoperable de la mama 
sólo nos queda para ofrecer al paciente, 
alivio obteniéndolo en la aplicación de 
Rayos X. En la disección anatómica 
debe hacerse una resección extensa de la 
piel afectada y dejar los colgajos sin 
unirlos totalmente y sí ligeramente 
aproximarlos con algunas puntas inasor- 
bles temporalmente, para invitar el dre- 
naje de las secreciones post-operatorias 
y algunas células cancerosas que pudieran 
existir en él. El defecto resultante de 
la excisión de la piel se podrá fácilmen- 
te cubrir más tarde por medio de trans- 
plantos de piel. La disección anatómica 
no tan solamente debe limpiar la axila 
de toda grasa y glándulas linfáticas y 
vasos que estén afectados, sino que tam- 
bién toda la parte esternal del pectoralis 
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mayor por donde traspasan los linfáti- 
cos que comunican un pecho a la axila 
opuesta y a la región retroesternal debe 
conservarse los nervios que pasen al bor- 
de del Latisimus-dorsis especialmente el 
toráxico largo, de esta manera resultará 
al final un brazo con mejor movimiento. 
Hecha la disección axilar y desprendidas 
las pectorales de su inserción, éstas se des- 
prenden en su totalidad junto con las 
glándulas mamarias. El doctor Lawry, 
va tan lejos, que propone la extirpación 
de ambos senos, cuando uno de ellos está 
afectado por un cáncer operable, evitan- 


do así la metástasis que con frecuencia 
vemos después de la operación radical 
de un seno en el seno opuesto. La com- 
binación de Radium, Rayos X y Cirugía 
del Dr. Quidgley ofrece por el presente 
el método más eficaz conocido y el que 
mayor número de curaciones ha alcan- 
zado. El sistema de biopsia está contra- 
indicado, puesto que tal medida ya es 
aceptado como un agente estimulador del 
crecimiento y rápida extensión del cán- 
cer. También es ilógico por el mismo 
concepto hacer la aplicación del Radium 
y Rayos X post operatorios. 


Cáncer Primario del Pulmón 


DR. JOSE A. AMADEO (*) 


Para el médico exclusivamente prácti- 
co apenas si ofrece interés alguno por lo 
muy poco frecuente y por ser práctica- 
mente incurable. Para los que además 
sientan interés científico es un tema qui- 
zás interesante por lo muy superficial- 
mente que ha sido hasta ahora estudiado 
y por las oportunidades inmensas que 
ofrece como campo fértil de investiga- 
ción. Sinembargo el interés común hu- 
manitario nos debe inspirar a todos a in- 
teresarnos por una condición con una 
mortalidad hasta ahora de casi un 100% 
debido precisamente a que el Clínico so- 
la mente la diagnostica muy de vez en 
cuando y casi siempre cuando ya es muy 
tarde, lo que no puede estimular a su co- 
lega el cirujano, a afanarse por mejorar 
su técnica operatoria, para poder siquie- 
ra ofrecer alguna esperanza al intervenir, 
como en el cáncer de otra localización ana- 
tómica, ya que por desgracia hasta ahora 


con la Roentgenoterapia y la terapia por 
Radium solo se han obtenido efectos pa- 
liativos casi exclusivamente. 

De todas maneras en los centros mé- 
dicos del mundo entero se está despertan- 
do cada día más el interés en esta condi- 
ción porque cada día es mayor el número 
de casos que se reportan al extremo de 
haber ya perdido esta enfermedad su po- 
sición relativamente reciente de rareza 
clínica o patológica y de haberse ya dese- 
chado la: vieja tradición de que Cáncer 
Primario del Pulmón es una de las enfer- 
medades más raras, sin casi ninguna im- 
portancia clínica y cuyo diagnóstico ante 
mortem es prácticamente imposible. 

Este aumento en el número de casos 
no es solamente relativo ni es en total 
resultado exclusivo de mas precisión en 
el diagnóstico. Los informes de las salas 
de autopsias en el mundo entero confir- 
man este aumento real y positivo en la 
incidencia de Cáncer Primario del Pul- 


(*) Leído en la Asamblea Anual del Distrito de Ponce, Junio 6, 1930. 
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món. Por ejemplo: entre las 5,000 autop- 
sias que se hicieron en Bellevue anterio- 
res al año 1917, solo se encontraron $ 
casos de Cáneer Primario del Pulmón 
mientras que entre los 6,000 autopsias 
desde Julio de 1919 hasta Julio de 1925, 
se encontraron 29 casos de esta condición. 
En el Instituto Patológico de Caridad de 
Berlín en el año 1900 se hicieron 1,300 
autopsias entre las cuales el número to- 
tal de carcinomas encontrados fué 103 y 
de estos solamente 3 eran de Cáncer Pri- 
mario del Pulmón, mientras que en el 
año 1906 se hicieron en. esta institución 
1,319 autopsias con un total de Cáncer de 
140 de los cuales 6 eran Cáncer Primario 
del Pulmón. El Instituto Patológico de 
Kolzsvar desde el año 1870 hasta el año 
1888 reportó un total de 145 casos de car- 
cinoma y entre estos no se encontró un 
solo caso de Cáncer Primario del Pul- 
món mientras que en los años 1888 a 1905 
reporta un total de 221 casos de cáncer 
y de estos 10 eran Cáncer Primario del 
Pulmón. En el Departamento de Patolo- 
gía de la Universidad de Minessota du- 
rante los años 1899 a 1911 entre 1,333 
autopsias no se encontró ningún Cáncer 
Primario del Pulmón mientras que en los 
años 1912 al 1918 entre 2,026 autopsias 
se encontraron 4 casos de Cáncer Prima- 
rio del Pulmón y en los años 1919 al 1921 
en solamente 1,000 autopsias se encon- 
traron 9 casos de Cáncer Primario del 
Pulmón. En la Universidad de Michigan 
entre las autopsias No. 1 hasta la No. 
1,000, no se encuentra un solo caso de 
Cáncer Primario del Pulmón mientras 
que entre la No. 1,000 a la No. 2,000 se 
encontraron 3 casos y entre las últimas 
450 autopsias se encontraron 4 casos de 
la enfermedad. Hay sinembargo localida- 
des en las que el Cáncer Primario del Pul- 
món ha sido siempre mucho más frecuen- 
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te y aún en estas la incidencia de la en- 
fermedad es cada día mayor. Lo vemos 
en Leipzig donde el Instituto Patológico 
reporta Cáncer Primario del Pulmón du- 
rante los años 1900 a 1906 representando 
un 5% del total de casos de Carcinomas, 
el que asciende a un 11.23% durante los 
años 1914 al 1918 y aún a un 15% duran- 
te el año 1924. También en Chemnitz 
donde en el 1922 se encontró una inci- 
dencia de un 10.2% del total de Carcino- 
mas el que ascendió a un 13.4% durante 
el año 1927, Por último lo vemos tam- 
bién en Basilea donde hasta el 1906 la 
incidencia de Cáncer Primario del Pul- 
món representaba un 1.7% del total de 
casos de Carcinoma reportados y este au- 
mento hasta un 5% 
1912 a 1924. 
Averiguar con seguridad la causa de 
este aumento en Cáncer Primario del 
Pulmón sería casi determinar el factor 
etiológico del Cáncer en general y por 
desgracia aún estamos muy lejos de ello. 
Por lo tanto la literatura está llena de 
infinidad de teorías imposible de compro- 
bar. El efecto experimental carcinogé- 
nico de la brea y sus derivados se ha uti- 
lizado por analogía para echarle la cul- 
pa a la generalización en el embreado de 
las carreteras y a la inhalación del polvo 
de estas. El automóvil como producto 
nuevo y reciente en la Civilización se le 
ha dado por algunos importancia como 
factor nuevo viciador del aire con sus ga- 
ses del escape motriz. A la Pandemia de 
Influenza del 1919 por sus secuelas fre- 
cuentes de la metaplasia en el Epitelio 
bronquial, se ha considerado como factor 
importante predisponente. Solamente 
provocando una disminución en la inci- 
dencia de Cáncer Primario del Pulmón 
en los años subsiguientes se le podría dar 
peso a esta sugerencia. Las minas de Co- 


durante los años 
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balto del distrito de Schneeberg en Sa- 
jonia llamaron la atención por la fre- 
cuencia inusitada de Cáncer Primario del 
Pulmón entre sus mineros al extremo de 
reportar Rostoski, Saupe y Schmerl que 
de un total de muertes ocurridas durante 
tres años y medio entre 154 mineros que 
observaron, 15 fueron causadas por Cán- 
cer Primario del Pulmón y comprobadas 
en la autopsia. Sinembargo, durante los 
últimos años al mejorarse las condicio- 
nes de ventilación en esas minas, la fre- 
cuencia de Cáncer Primario del Pulmón 
ha bajado a un nivel corriente. Al efecto 
irritante de los gases asfixiantes usados 
en la última guerra, se le da mucha im- 
portancia pero hace pocos meses Hoffman 
analizó los records de los 70,552 soldados 
de las Fuerzas expedicionarias America- 
nas, incapacitados por el efecto de estos 
gases sin encontrar una sola incidencia 
clínica de Cáncer Primario del Pulmón 
ni tampoco un solo “specimen” patológi- 
co en 546 autopsias hechas entre 1,221 
muertes ya ocurridas entre estos solda- 
dos. La Tuberculosis naturalmente no 
podía pasar sin inculparse, pero he oído 
decir a hombres de una experiencia tan 
enorme como Landis de la Universidad de 
Penna. del Instituto Phipps de Philadel- 
phia y el White Heaven Sanatorium del 
estado de Penna. que él solamente ha vis- 
to un solo caso en el que coexistiesen una 
tuberculosis activa con un Cáncer Prima- 
rio del Pulmón. Además, el trabajo ex- 
perimental de Taylor y Murphy, en Esta- 
dos Unidos y de Centanniy Rezzessi en 
Ttalia ha probado que ratones con infec- 
activas tubereulosas demuestran 
una gran resistencia a las inoculaciones 
sustancias carcinogénicas y a las 
transplantaciones de células cancerosas y 
vice versa, ratones en los que se ha pro- 
ducido cáncer experimentalmente son más 


ciones 


de 
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difíciles de inocular con éxito con bacilo 
de tuberculosis que los ratones normales 
usados como control. Naturalmente que 
lesiones tuberculosis viejas, cicatrizadas 
se encuentren con mucha frecuencia en 
las salas de autopsias, pero Ross encuen- 
tra que no son más frecuentes en Cáncer 
Primario del Pulmón que en otras enfer- 
medades. Curiosidades médicas se en- 
cuentran siempre en museos patológicos 
y en la literatura y se da el caso de en- 
contrarse un Cáncer Primario del Pul- 
món auténtico desarrollado en una cavi- 
dad vieja, inactiva, tubreculosa pero a 
coincidencias raras es difícil atribuirles 
un valor positivo etiológico. Mientras el 
cáncer Primario del Pulmón aumenta 
considerablemente, hay una disminución 
notable en Tuberculosis en el Mundo en- 
tero menos en Puerto Rico. 'Me Crea en- 
cuentra que Cáncer Primario del Pulmón 
ocurre más de nueve veces en diez en pa- 
cientes que pasan de treinta y cinco años 
y que en los hombres predomina en una 
proporción de cuatro a uno comparado 
con las mujeres y se me ocurre, si el Cán- 
cer aumenta mientras la Tuberculosis 
disminuye, y si en Estados Unidos la Mor- 
talidad por Tuberculosis ha bajado en 
más de un 50% en los hombres y solo en 
un 14% en las mujeres, por sus regímenes 
y privaciones locas por adelgazar, no in- 
fluirá algo en este aumento en la frecuen- 
cia de cáncer Primario del Pulmón al 
igual que en la de los otros cánceres el 
que la Tuberculosis haya dejado de diez- 
mar y haya dejado madurar más material 
para ser arrasado por el Cáncer? 

La histogenesis de Cáncer Primario del - 
Pulmón no es fácil demostrarla en los ca- 
sos avanzados pero en sus etapas inci- 
pientes es fácil comprobar que tiene dos 
orígenes principales y tan frecuentes, a 
saber: El Epitelio Bronquial y las glán- 
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dulas mucosas de los bronquios y el 
epitelio alveolar, que está generalmen- 
te aceptado que el Cáncer Primario 
del Pulmón es equivalente y sinónimo a 
Carcinoma Bronquial. Aún hay muchos 
como Robbins que consideran hasta los 
endoteliomas de la Pleura como realmente 
casos de metastasis de carcinomas pri- 
marios latentes del Pulmón no reconoci- 
dos clínicamente a tiempo. 


La patología, la sintomatología, los 
signos físicos y el cuadro Roentgenológi- 
co y broncoscópico de Cáncer Primario 
del Pulmón son tan múltiples y variados 
que considerados independientemente 
tienden a una confusión enorme, difícil 
de esclarecer, sino apelamos a la ayuda 
de una clasificación. En toda la litera- 
tura no se encuentra una tan brillante, 
esclarecedora y que simplifique más el 
problema que la de Miller y Jones los 
que dividen la entidad patológica en diez 
tipos clínicos distintos, a saber: 

Tipo 1:—El tumor es intrabronquial, 
nace de la pared de un bronquio y se ma- 
nifiesta temprano por tos, pequeñas he- 
-moptisis y algunas veces por disnea. Los 
signos físicos están ausentes o hay evi- 
dencia de alguna obstrucción bronquial 
manifestada por disminución en los soni- 
dos respiratorios sobre un lóbulo o parte 
de este. La Radiografía es negativa 
hasta que no se establece estenosis del 
bronquio afectado cuando aparece anie- 
blada en el Roentgenograma la parte afec- 
tada del Pulmón. El diagnóstico se hace 
casi exclusivamente por examen broncos- 
cópico. Chevalier Jackson y Orton han 
reportado muchos de estos casos en los 
cuales han extirpado por el broncoscopio 
muchos de estos neoplasmas con éxito 
completo. Reconocer temprano este tipo 
de la enfermedad, es de suma importan- 
cia pues es uno de los pocos que se pueden 
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tratar con éxito y salvarle la vida al en- 
fermo. Metastasis ocurren tardíamente 
en este tipo y casi-nunca hasta no haber 
progresado la enfermedad a uno de los 
tipos más avanzados. Por la sintomato- 
logía estos casos hay que diferenciarlos 
principalmente de estenosis mitral lo que 
haremos en el exámen físico, y de Tuber- 
culosis incipiente en la que nos ayudará 
una historia cuidadosa del caso, la edad 
del paciente, estudios bacteriológicos cui- 
dadosos y repetidos del esputo, y el no 
aparecer lesiones parenquimatosas típicas 
de Tuberculosis en el Roentgenograma, 
con lo cual ya habrá bastantes sospechas 
del caso para someterlo al exámen Bron- 
coscópico el cual revelará sin género de 
duda la naturaleza de este. 


Tipo 2:—El tumor es peribronquial con 
infiltración y engrosamiento de la pared 
bronquial, extendiéndose las infiltracio- 
nes en el parénquima pulmonal con una 
distribución característica casi lineal. 
Los síntomas son generalmente tos, pe- 
queñas hemoptisis, alguna disnea y algu- 
nas veces fiebre. El cuadro Roentgeno- 
lógico es bastante típico y demuestra un 
aumento en la densidad de los Hilos pul- 
monares con radiaciones lineales hacia el 
parénquima. Se confunde frecuentemen- 
te con Tuberculosis, bronquiectasia y 
otras formas de inflamación crónica del 
pulmón, especialmente aquellas secunda- 
rias a infecciones en las vías altas respi- 
ratorias. La Radiografía en estas últi- 
mas demuestran generalmente las infil- 
traciones extendiéndose hacia afuera o 
hacia la base mientras que las infiltracio- 
nes neoplásticas generalmente son hacia 
arriba. Para diferenciarla de una Tuber- 
culosis Hiliar puede ser necesario tener 
que someter el caso a la prueba de reac- 
ción focal por tuberculina observada 
Roentgenológicamente. 
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Tipo 3:—El tumor es un nódulo soli- 
tario circunscrito de bordes claramente 
definidos localizado bastante afuera en el 
parénquima pulmonar o cerca del hilo y 
conectado a este por una franja estrecha 
de tejido infiltrado. El origen de este 
tumor puede ser en la mucosa bronquial 
o en el epitelio alveolar. Se manifiesta 
igualmente por tos, pequeñas emoptisis, 
alguna disnea y dolor que puede ser refe- 
rido a varias partes del pecho. Si la ma- 
sa es bastante grande o está superficial- 
mente localizada, la exploración física re- 
velará un área de consolidación circuns- 
crita. La radiografía es bastante carac- 
terística y demuestra una masa aislada, 
densa, claramente discernible del resto 
del parénquima pulmonar, algunas veces 
conectada con el hilo por estriaciones li- 
neales. Este tipo se encuentra raras ve- 
ces y es muy poco maligno, con metasta- 
sis muy tardías. Hay que diferenciarlo 
de un goma solitario, el que se puede ex- 
cluir, por la historia del caso, la ausencia 
de otras manifestaciones de sífilis tardía 
en el exámen físico, exámenes serológicos 
de la sangre y del líquido céfalo-raquídeo, 
y a veces solamente al ser sometido el 
caso a una prueba terapéutica. El curso 
clínico sobre todo, placas Radiográficas 
consecutivas, nos ayudarán a diferenciar- 
lo de Tumores benignos, quistes, y abce- 
sos tempranos del pulmón. 

Tipo 4:—Es el tipo esclerótico. El tu- 
mor infiltra un lóbulo que se colapsa por 
obstrucción bronquial seguido de una fi- 


brosis del parénquima pulmonar, o el tu- . 


mor no obstruye el bronquio pero es se- 
guido de una reacción prolífica de tejido 
conjuntivo que contrae el lóbulo. Los 
síntomas son muy marcados. Hay mu- 
cha tos seca o con esputos mucopurulen- 
tos, las hemoptisis son más frecuentes y 
abundantes, generalmente hay mucho do- 
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lor en el pecho, disnea marcada, fiebre, 
pérdida de peso y debilidad. El exámen 
físico demuestra retracción de la pared 
toráxica al nivel de la parte afectada es- 
pecialmente si la lesión está localizada en 
el lóbulo superior, acompañada de limi- 
tación en las excursiones respiratorias, 
matidez marcada en la percusión y el so- 
nido respiratorio en la auscultación pue- 
ie estar ausente si ha habido atelectasia 
o puede ser de tipo tubular de lo con- 
trario. Estertores pueden o no estar pre- 
sentes. Los Rayos X demuestran una 
sombra densa con un borde inferior cón- 
cavo, cuya demarcación es muy definida. 
Estos casos progresan muy lentamente y 
dan metastasis muy tardías por lo que se 
confunden con Tuberculosis crónica fi- 
brosa. Exámenes cuidadosos y repetidos 
del esputo y la ausencia de lesiones típi- 
“as tuberculosas en otros campos del pa- 
rénquima pulmonar, ayuda en el diagnós- 
tico diferencial. Como este tipo da me- 
tastasis muy tardíamente, es factible si 
se reconoce temprano de una cura radical 
por lobectomía. 


Tipo 5:—Es una fase muy avanzada de 
Tipo 2 y simula tumores del Mediastino. 
La radiografía demuestra una sombra 
densa, redondeada extendiéndose hacia 
afuera desde el hilo. Si el tamaño es 
bastante grande, puede dar signos físicos 
en la región inter-escapular consistentes 
en submatidez, disminución en los sonidos 
respiratorios y a veces estertores. Estos 
tumores hay que diferenciarlos de enfer- 
medad de Hodgkin, Quistes Dermoides, 
adenopatías Tuberculosas, linfosarcomas 
y aneurismas de la Aorta. Las adenopa- 
tías de enfermedad de Hodgkin, tubercu- 
losas y los linfosarcomas son casi siempre 
bilaterales. Los Quistes Dermoides cam- 
bian muy poco bajo observación y gene- 
ralmente dan muy pocos síntomas a me- 
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nos que no se infecten. Aneurismas de la 
Aorta generalmente se pueden distinguir 
en la fluoroscopia, por la reacción de 
Wasserman, y por los síntomas y signos 
cardiacos secundarios. 

Tipo 6:—Es el tipo Pneumónico que 
aparece como una consolidación de un ló- 
bulo, simulando una Pneumonía Tuber- 
culosa. El curso clínico, exámenes repe- 
tidos del esputo y por desgracia una me- 
tastasis. temprana generalmente aclaran 
el diagnóstico. 

Tipo 7:—Es el mismo tipo 6 que por 
necrosis del tumor progresa hasta formar 
una cavidad y si esta se evacua por un 
bronquio el cuadro clínico apenas si se 
puede diferenciar de un abceso pulmonar 
con expectoración abundante en paroxis- 
mos influída por cambios de posición del 
paciente, fetidez, etc. De todas maneras 
en estos casos avanzados no tiene mucho 
valor práctico el diagnóstico y este casi 
siempre se aclara por una metastasis 0 
en la autopsia. 

Tipo 8:—Es el de obstrucción por el 
tumor de uno de los bronquios principa- 
les y se manifiesta por una atelectasia 
masiva de todo un pulmón o uno de sus 
lóbulos con el cuadro clínico de una dis- 
nea profunda con signos físicos de una 
matidez marcada, ausencia de los sonidos 
respiratorios y desplazamiento del cora- 
zón y mediastino hacia el lado afectado, 
lo que se demuestra también en la Radio- 
grafía además de la sombra densa, hemo- 
génea característica. El exámen bron- 
coscópico revelará el tumor. 


Tipo 9:—Es una forma curiosa en que 


el tumor se encuentra diseminado a lo 
largo del bronquio principal, en forma de 
nódulos diseminados. Los signos físicos 
son de los de una bronco pneumonía lo- 
calizada. El diagnóstico es muy difícil 
y solamente posible de diferenciar por el 
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curso de la enfermedad, y por desgracia, 
generalmente al hacer la biopsia de un 
nódulo linfático con metastasis, las que 
son muy tempranas en este tipo. El 
broncoscopio apenas nos ayuda por estar 
las lesiones muy abajo en las arborisa- 
ciones bronquiales. 

Tipo 10:—Es el tipo de carcinosis mi- 
liar de los cuales hay muy pocos casos 
auténticos en la literatura, con origen en 
el epitelio bronquial y metastasis difusas 
y generalizadas en los dos pulmones. La 
mayor parte de las veces son carcinomas 
secundarios del pulmón y no primarios. 
El cuadro roentgenológico se asemeja 
mucho a una tuberculosis miliar con- 
fluente, pero en carcinomatosis, los focos 
tienden a ser más numerosos y más gran- 
des hacia la base que hacía los vértices, 
y en tuberculosis miliar, por el contrario, 
tanto el número, como el tamaño de los 
focos individuales tienden a disminuir de 
los vértices hacia las bases. La disnea es 
muy marcada pero hay la tendencia a 
muy poca fiebre y los síntomas agudos de 
tuberculosis miliar están ausentes. 

Las metastasis de Cáncer Primario del 
Pulmón son principalmente en los huesos, 
en el cerebro, hígado y estómago. Derra- 
mes pleurales ocurren con cualquiera de 
estos diez tipos en casi un 50% de los 
casos: Estos derrámenes Pleurales tien- 
den a ser abundantísimos, a convertirse 
de un líquido claro en uno sanguinolento 
y después de aspiraciones repetidas, tien- 
den a seguir reproduciéndose con una ra- 
pidez y una intensidad muy marcada. Ca- 
si siempre obscurecen el tumor pulmonar 


“y muchas veces hay que sustituir estos 


derrames por aire con el método de 
Pneumotorax artificial para poder obte- 
ner la lesión en la Radiografía. Nl exá- 
men etiológico de estos exudados pleura- 
les a veces revela células cancerosas 0 
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células grandes epiteliales con degenera- 
ción grasa muy sugestivas. 

Vemos pues que no hay nada patonu- 
mónico en el cuadro clínico y en el exá- 
men físico de Cáncer Primario del Pul- 


món, que el diagnóstico siempre hay que 
hacerlo por exclusión, y que la ayuda de ' 


los Rayos X y el Broncoscopio son indis- 
pensables. 

Con los Rayos X o el Radium se ob- 
tienen resultados buenos paliativos, se 
prolonga la vida del enfermo, y sobre todo 
se alivia el dolor, pero los resultados cu- 
rativos tienen que ser limitadísimos por 
lo sensible que es el parénquima pulmo- 
nar y el corazón a las radiaciones. 
Schmitz de Chicago ha repetido muchas 
veces e insiste en que el pulmón solo to- 
lera una sola dosis completa de radiación, 
que el tratamiento no debe repetirse y que 
las veces que él lo ha intentado en inter- 
valos que han variado desde dos meses 
hasta dos años, siempre se ha arrepenti- 
do, por el daño irreparable que ha hecho. 
En casos con obstrucción bronquial y 
atelectasia, que son tan frecuentes no se 
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puede usar esta forma de tratamiento ni 
aún en dosis paliativas para aliviar el 
dolor, sin agravar el caso considerable- 
mente, porque se produce siempre -des-. 
trucción del tejido con necrosis, pneumo- 
nitis aguda y abcesos. 


En el tipo tercero descrito y posible- 


mente en los tipos segundo y cuarto, un 
diagnóstico temprano quizás pueda llevar 
a una Cura radical por intervención qui- 
rúrgica. 

En ei tipo primero de la enfermedad 
la cura radical quirúrgica ya ha sido ob- 
tenida con la broncoscopia operatoria. 
Por lo tanto, se le debe dar mucha im- 
portancia a una ligera tos, con manchas 
de sangre en el esputo, especialmente 
cuando se encuentran asociadas a una 
disnea y hay dolor en el pecho y posibles 
signos físicos de atelectasia, en un hom- 
bre de más de treinta y cinco años en los 
que el esputo es negativo para bacilos de 
tuberculosis y no se debe omitir en ellos 
exámenes radiográficos del tórax y bron- 
coscópicos lo más temprano posible. 


Ponte, P. E. 
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Un concep 


Señores Congresistas : 

No veais en lo que sigue nada que pue- 
da significar una opinión personal: nun- 
. €a me permitiría opinar en un campo en 
el que apenas me creo con autoridad pa- 
ra hacer algunos escarceos y además sé 
que hay entre vosotros tisiólogos ya emi- 
nentes cuya valiosísima opinión quisiera 
poder pulsar, pues seguramente está más 
cimentada que la que yo pudiera susten- 
tar, y por último como prudente y desa- 
pasionado ante un problema que puede 
al resolverse—si se resuelve—dar al tras- 
te con lo estatuído y con el modo de pen- 
sar entre el vulgo y entre los médicos, 
quiero conservar el derecho de poder 
cambiar de opinión o quedarme con la 
que más satisfaga a mis observaciones 
personales. 

La idea por casi todos sustentada del 
contagio de la Tuberculosis pasó en mí por 
un período de crisis hará unos cuatro años 
la lectura después de una novela de José 
María Acosta titulada “El Morbo”, — 
lectura que recomiendo a todos los ti- 
siólogos—en que con maestría insupera- 
ble pinta el estado de pseudo-paria social 
a que queda reducido el desgraciado tu- 
berculoso solamente a partir de su pri- 
mera hemoptisis y algunos casos en que 
el elevado sentimiento familiar o el amo- 
roso afecto de una compañera valerosa y 
enérgica han librado al paciente de la 
melancolía, de la desesperación y hasta 
del suicidio, me han hecho meditar hon- 
damente y preguntaros a vosotros y en es- 
pecial a los que tantas veces habéis de- 
mostrado vuestros profundos conoci- 
mientos en esta materia; Gutiérrez Iga- 
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ravidez, ¡ Fernández García, Amadeo, 
Franco Soto, Coronas, Rodríguez Pastor, 
Gutiérrez Ortiz, Quevedo Baez, García 
de Quevedo, Roure, Lavandero, etc., pre- 
guntaros, repito: 

¿Es contagiosa la Tuberculosis? 

En España no llegó a hablarse de 
“Contagio de la Tuberculosis” hasta el 
año 1752 en que el gobierno dictó una 
Real Orden mandandó quemar todo el 
ajuar de los tísicos sin respetar las al- 
hajas de oro, plata y pedrería cuya prác- 
tica no cayó en desuso hasta 1814, gra- 
cias a los esfuerzos de un eminente clí- 
nico español, Santiago García, Director 
de la Real Inclusa, que publicó un céle- 
bre y bien acogido trabajo titulado “Me- 
morias en que se prueba la nulidad del 
contagio de la tisis”, que resucitó el Dr. 
Camilo Calleja en el 1I Congreso Inter- 
nacional Español de la Tuberculosis. 

Un tanto tranquilizados los ánimos 
viene el descubrimiento del Bacilo de 
Koch y vuelve a flotar en el conocimien- 
to universal el terrible e inhumano fan- 
tasma del contagio, de la tuberculosis 
pero esta vez con un temor harto conven- 
cional, puesto que este temor no alcanza 
al parecer al manejo de monedas y bille- 
tes de Banco, a pesar de haberse demos- 
trado la capacidad de estos últimos so- 
bre todo, para albergar el bacilo de Koch 
por millares y sin embargo, la humani- 
dad desecha el temor a este tan codicia- 
do vehículo y olvida sus temores de con- 
tagio; y hay que confesar que procede 
con verdadera lógica, pues si la peste 
blanca ataca con cruel preferencia a las 
clases menos acomodadas de la Sociedad, 


(*) Leído ante la Asamblea Anual—San Juan, P. R. Diciembre 1929. 
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estas clases sobre todo procurarán aco- 
modarse aunque sea a costa de llevar 
consigo elementos tan peligrosos de con- 
tagio según algunos hiperbólicos conta- 
gionistas. 


Desde que Eliseo Ribard en 1900 de- 
clara y demuestra por las autopsias “que 
la tuberculosis pulmonar es curable en 
todos sus períodos” al presentar pulmo- 
nes con cavernas cicatrizadas; desde que 
el veterinario francés Nocard demostró 
que la tuberculosis bobina es algo muy 
diferente de la humana y paladinamente 
se ingertó en un brazo en pleno congreso 
un trozo de tejido tuberculoso de una 
vaca tuberculosa, hasta la conmoción 
producida por lo poco aceptada aún teo- 
ría de Ferrán considerando al Bacilo de 
Koch como una forma final y a veces sa- 
profítica de la primera forma o Alfa; 
desde que Gil Casares, ilustre Tisiólogo 
de Galicia, declara valientemente des- 
pués de 36 años de práctica en tubercu- 
losos que no cree en el contagio de la tu- 
berculosis; desde que otros musitan la 
misma creencia sin atreverse a exterio- 
rizarla por ser tantos y tantos los inte- 
reses creados en la lucha contra la tu- 
berculosis y la creencia general en el 
contagio su más valioso acicate, son mu- 
chos los médicos que creen que “ya im- 
poniéndose la evidente necesidad de pro- 
ceder a una juiciosa revisión de valores, 
de cuyo análisis habría de desprenderse 
seguramente la urgencia de desechar la 
fatídica y deleznable teoría del contagio 
tuberculoso, puesto que admitida uni- 
versalmente y sin género de duda la He- 
rencia morbosa de dicho proceso y care- 
ciendo en absoluto de aquella experimen- 
tación clínica única que pudiera venir « 
avalarlo, no puede lógicamente sostener- 


se dentro del indispensable y sereno ra- 
ciocinio clínico la trasmisión por este 
medio del temido proceso. 


Aún si no fuera esto bastante hay la 
innegable escasa frecuencia de dicho pa- 
decimiento en el cónyuge superviviente 
al fallecido por tal enfermedad y esto di- 
ce más en contra del contagio que cuan- 
tas teorías puedan aducirse para defen- 
derlo y aun todavía hay más: Si como la 
Estadística con la más fría y abrumado- 
ra elocuencia viene demostrando, la di- 
fundida y tenebrosa idea del contagio, 
nada práctico ha venido a resolver, en el 
orden moral resulta verdaderamente 
monstruosa puesto que nada más fre- 
cuente que el ver a esos desgraciados en- 
fermos apenas marcados con el estigma 
de tuberculosos ser inhumana y disimu- 
ladamente rechazados de sus oficinas, de 
sus medios de subsistencia, rechazados 
por sus mejores amigos, por sus próxi- 
mos y aún por sus más íntimos familia- 
res, hasta, de su propio hogar y ¡quién 
sabe si estos estados vesánicos de las tu- 
berculosis finales no podrán ser debidos 
a todos estos factores morales en vez de 
las toxinas microbianas a las que cree- 
mos hoy día como determinantes de es- 
tas vesanias tan frecuentes entre los in- 
resignados o en los desesperados! 


“¡Que miedo me tienen mis semejan- 
tes! Creen que soy un vivero de gérmenes 
mortales y que por donde paso voy ino- 
culando la terrible enfermedad! (dice el 
protagonista de la novela de José María 
de Acosta). ¡Huid, imbéciles! que si yo 
poseyese ese rico e inagotable manan- 
tial de microbios peligrosos que me atri- 
buís por muy altas que levantéis las ba 
rreras, yo me las compondría para escu- 
pir por encima de ellas y enviaros el ri- 


186 


co presente de unas cuantas miriadas de 
bacilos de Koch! Y en otro lugar de la 
obra: “Cada día mis semejantes ' me 
acordonan, me acosan, ahuyentan y van 
rompiendo todos los nexos que los rela- 
cionaban conmigo. Pero si me conside- 
ran un peligro, ¿por qué no me propor- 
cionan aislamiento real y efectivo en un 
Sanatorio donde estuviese asistido debi- 
damente? ¡Esto sería lo natural, lo 1ló- 
gico y también lo caritativo!  ¡Aisla- 
miento, sí, total, pero adecuado y con 
asistencia... Más no! cada uno, indivi- 
dualmente procura aislarse de mí, pero 
colectivamente no hacen nada. Y acción 
bienhechora ¡cero! Ni proporcionarme 
los medios de aislarme, ni si es posible, 
de sanar. Cerrar los ojos y huir cobar- 
demente de mí, esto es todo lo que a la 
_ Sociedad se le ocurre hacer en mi caso... 


En el medievo, bárbaras leyes despoja- 
ban de sus bienes a los leprosos y los de- 
claraban muertos civilmente y ordenaban 
quemar viva a la mujer leprosa que se 
hiciera embarazada después de la secues- 
tración, a que eran condenados los ata- 
cados del hórrido mal. Pero extramu- 
ros de las ciudades se construían lepro- 
serías tan bien dotadas que muchos sa- 
nos aparentaban tener el mal de San Lá.- 
zaro para ser confinados en ellas. Fran- 
camente se les expulsaban entonces de la 
Sociedad, pero se les daban medios - de 


vida. Ahora hipócritamente parece que 
a los enfermos contagiosos la Sociedad 
los tolera en su seno, pero en realidad 
los somete a más depresivo aislamiento. 
¡Poco hemos adelantado en el fondo! 
¿Qué tiene de extraño que todos huyan 
de mí si hasta mi propia esposa, si has- 
ta mi bondadosa y poco egoísta mujer 
hace tiempo que emprendió la misma 
prudente conducta?..,. Hasta ella ¡tan 
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abnegada! no desoyó los requerimientos 
del instinto de conservación. Recorda- 
remos la máxima cristiana de: Amarás 
al prójimo como a tí mismo! 

La literatura—más piadosa que la 
ciencia cuyo orgullo sufre a veces crue- 
les latigazos — ha acumulado ficciones 
sobre el psiquismo de los tuberculosos 
que han llegado a crear un tipo mítico 
popularizado por la leyenda y divulga- 
do en relatos novelescos y en fantasías 
escénicas imaginando al tísico como un 


sér poético nimbado de ilusiones, de 
afectividad exquisita de un espiritualis- 
mo exaltado. “La Dama de las Came- 
lias” y la “Pobre Princesa pálida de los 
labios de rosa”, de la Sonatina de Ru- 
bén Darío son magníficos ejemplos; pero 
estas arbitrarias concepciones no pueden 
sostenerse científicamente porque ese mo- 
delo ideal del Tuberculoso no existe: A 
lo sumo (dice Fernández-Sanz) lo que 
hace la tuberculosis es estimular las re- 
acciones psíquicas, y aunque éstas (ca- 
racterizadas por exageración de sus cua- 
lidades peculiares, propensión a hacerse 
ilusiones, exaltación del erotismo, en los 
períodos más avanzados, etc.) se obser- 
ven con constancia y claridad, sólo deben 
considerarse como derivaciones indirec- 
tas y mediatas de la infección tubercu- 


losa no pudiendo admitirse que ésta ejer- 
za una acción específica fijamente defi- 
nida en la mentalidad del sujeto. Yo di- 
fiero de este modo de pensar del eminen- 
te psicólogo del Hospital de la Princesa 
de Madrid y creo que si tiene importan- 
cia lo que pueda estimular la tuberculo- 
sis la psiquis del sujeto, (como la pará- 
lisis general progresiva da su caracterís- 
tica en los primeros períodos) tanto o 
más aún influye la labor mental reconcen- 
trada, no exteriorizada del tuberculoso 
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al verse rechazado por una Sociedad in- 
comprensiva, más que cruel, como expre- 
sa Acosta poniendo en boca de su perso- 
naje Jesús Manresa lo que decía más 
arriba. 

Como un axioma tuvimos que el con- 
tagio tuberculoso se hacía por el esputo 
desecado reducido a polvo y aspirados 
los bacilos que invadían fauces y bron- 
quios: Cayó esta teoría para dar lugar a 
la creencia que el aparato digestivo era 
el que por el conducto torácico llevaba 
al pulmón el germen tuberculoso: hubo 
cirujanos que extirparon parte de la por- 
ción cecal del colon para tratamiento de 
los gonartrocaces o artritis tuberculosas 
de la rodilla: Creímos que los vértices 
pulmonares por su peor ventilación y 
anemia relativa eran los más apetecidos 
para la consolidación del tuberculoma... 
y los progresos radiológicos nos demues- 
tran que la tuberculosis pulmonar no 
comienza en los vértices, y son los hilios 
los con frecuencia primeramente afecta- 
dos. Vemos en clínica lesiones pequeñas 
enormemente tóxicas y lesiones amplias 


nl 


que conlleva el tuberculoso perfectamen- 
te: febricitantes que ceden a cualquier 
cuidado o medicación y otros que resis- 
ten a toda terapéutica: En nuestra ansia 
de explicarnos estos fenómenos recurri- 
mos a invocar el Terreno, las resisten- 
cias orgánicas: ¡esto tan vago! tan poco 
claro aunque parece es el cesto donde 
'an a parar los rotos pensamientos de 
nuestra ignorancia: ¿No os han invitado 
todos estos y otros fenómenos—que no 


detallo por no dar a ésta demasiada ex- 
_tensión—a meditar hondamente sobre es- 
tos problemas? ¿No os parece muy opor- 
tuno—como se viene haciendo cada vez 
con más franqueza—el revisar lo estatuí- 
do para destruirlo o confirmarlo? 
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Dejo a su autor (el Dr. Gómez-Ruiz de 
Madrid) la responsabilidad de las afir- 
maciones que siguen y extracto—pues no 
quisiera rebasar los 20 minutos señala- 
dos—las que me hicieron meditar acerca 
de tan importante cuestión : 

A mayor difusión y gravedad de una 
enfermedad se han puesto el mayor nú- 
mero de remedios y es la tuberculosis “la 
Peste Blanca” la que mayor número de 
ellos logró reunir. Médicos, físicos, quí- 
micos y hasta morales fueron empleados 
con fracaso constante en el mayor núme- 
ro de veces: Hasta las tuberculinas que 
tantas ilusiones desplegaron en un prin- 
cipio cayeron en desuso. Un nuevo deste- 
llo las resucitó cuando aislada la capa 
cerea del Bacilo de Koch que era ésta la 
que producía las reacciones febriles y li- 
brando al bacilo de dicha capa cerea con 
sus sustancias semejantes a Lipoides, se 
obtenía en Londres, por varios investi- 
gadores una tuberculina que no daba re- 
acciones febriles. Las esperanzas desa- 
aparecieron y se varió de rumbo para en- 
contrar la sustancia o tratamiento espe- 
cífico. La Sanocrisina pareció resolver 
el problema de la especificidad y mien- 
tras la comisión alemana semicondena su 
empleo, los que van a Dinamarca (y el 
doctor Gutiérrez Igaravidez, con su alta 
autoridad puede hablaros mejor de es- 
to), como H. Achilles (en Brasil, Médi- 
co, Mayo 1927), y Jaquerod después de 
un viaje a Copenhague, se muestran en- 
tusiasmados diciendo éste último (La P. 
M. Junio, 1927) que en el laboratorio de 
investigaciones biológicas de Madsen vió 
“hechos todavía únicos en su género que 
por sí solos valen la pena de un viaje 
desde los Antipodas”. (Se refiere a los 
pulmones de animales tuberculosos cu- 
rados completamente por la Sanocrisi- 
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na). Se citan cada uno con mas ahinco 
por Cowrard y Tallott (jour. des pract. 
Abril 1927) los errores dietéticos con- 
denando la -sobre-alimentación brutal a 
a base de raciones fantásticas de huevos 
o de carne cruda que tanto vive en la 
mente de los enfermos y familias. “Y 
todo esto es,—dice el autor—por el evi- 
dente error seguido desde hace cerca ya 
de medio siglo por los más ilustres expe- 
rimentadores, los cuales se ocuparon so- 
lamente de entablar la acción específi- 
ca contra el bacilo, olvidando las modiíi- 
caciones histológicas de las zonas ataca- 
das y consecutivas a aquellas perturba- 
ciones del biologismo general en las que 
seguramente está la explicación científi- 
ca del proceso tuberculoso y los datos 
más racionales en que inspirarse para 
encontrar un remedio. El tiempo, con 


sus lógicos razonamientos que destruyen 
pretéritos errores, ha venido a demos- 
trar la exactitud de lo que antecede y así 
que el proceso tuberculoso es.una de tan- 
tas enfermedades de la nutrición en la 
que la presencia no siempre fatal del ba- 
cilo de Koch tiene un carácter secunda- 
rio representado por una simple bacteria 
de adaptación de origen, las más de las 
veces, Saprofítico, y por lo tanto, sin 
aquel sello específico-determinante que 
se le había señalado. Richet ha dicho, 
con razón, que todos tenemos algo de tu- 


berculosos”; expresión feliz, que por lo 
mismo que no representa una abstracción 
predisposición necesariamente ha de re- 
ferirse a lá existencia de una modalidad, 
anormal en el estado anatómico o fun- 
cional por lo menos de nuestro sér y que 
arrancando—por lo general del propio 
momento de la fecundación cuando ésta 
viene acompañada de taras patológicas 
anteriores del momento,—llegara a evo- 


lucionar o no, hacia el completo desarro- 
llo del proceso fímico, según resulte de 
la acción saludable o morbigla de los 
modificadores externos merced a los cua- 
les se desenvuelve la vida (alimentación, 
aire,luz, etc., etc.,)y tan cierto es esto 
que antecede como que existen verdade- 
ras y muy graves tuberculosis, sobre to- 
do en las primeras edades que enuncia- 
das arbitrariamente con los desorienta- 
dores disfraces de raquitismo, escrofulo- 
sis, constitución delicada, etc., etc., no 
son otra cosa que verdaderas taras pa- 
tológicas de una tuberculosis en su pri- 
mer grado de evolución. 


El conmemorativo de los enfermos fí- 
micos nos descubren siempre o casi siem- 
pre la existencia de sindromes de igual 
naturaleza en sus progenitores o en sus 
más próximos parientes consanguíneos; 
es decir, la existencia de una tara pato- 
lógica familiar que como elemento bási- 
co anterior, preparó el terreno para la 
evolución tuberculosa. Esta distrofia en- 
docrina preparante se aprecia con harta 
frecuencia y a veces con tal potenciali- 
dad que no basta a impedir la evolución 
del proceso, la permanencia y desarrollo 
del individuo en medios climatológicos 
diferentes. Si no fatal, nadie podrá du- 
dar del papel principalísimo que juega 
la herencia patológica. 

Resume el autor, que la Tuberculosis 
en sus diferentes determinismos en la es- 
pecie humana, es el resultado de un es- 
tado distrófico del funcionalismo bioquí- 
mico de nuestros tejidos causado por un 
agente tisiógeno distinto muchas veces, 
del bacilo ácido-resistente de Koch y cu- 
ya intensidad patógena está en razón in- 
versa de las energías de que el organis- 
mo dispone para su defensa. Es por tan- 
to un proceso de origen y desarrollo quí- 
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mico-biológicos, cuyo más racional me- 
dio de ataque ha de consistir en provo- 
car en el organismo enfermo aquellas 
neutralizantes acciones quimio-terápicas 
capaces de modificar el terreno donde el 
proceso pudo germinar restando elemen- 
tos para su desarrollo y por lo tanto ha- 
ciéndole posible de evoluciona hacia la 
curación. 


Cuando por los progresos de la Endo- 
erinología podamos conocer las distintas 
situaciones hormónicas que en cada caso 
sean responsables de la alteración físico- 
química determinante de los diferentes 
estados patológicos, estaremos más pró- 
ximos a devolverles su normalidad o sea 
el alivio y curación. 


Siguiendo estos rumbos de su pensa- 
miento y recordando los trabajos de Ja- 
lon Choix con las esencias de menta y 
canela, (bactericidas) de Frudenreyck, 
comprobando la acción letal que sobre 
los bacilos ejercen determinadas esencias 
vegetales, así como los de Albin Menier 
con las esencias de hinojo y mostaza so 
bre el bacilo de Eberht y del Muermo, di- 
rige el doctor Gómez-Ruiz sus investiga- 
ciones sobre ciertas especies de Labiadas 
abundantes en la región meridional es- 
pañola, selecciona los olorosos Thimus 
Hirtus, Vulgaris y Pipirella; la Lavan- 
da en sus distintas variedades, la Salvia 
Oficinal y la Lavandulofolia; prepara 
sus extractos por digestión en el suero 
de Cabra (refractaria a la tuberculosis) 
y comienza sus ensayos en cobayos y co- 
nejos pudiendo demostrar la acción an- 
ti-tóxica y defensiva; repite sus ensayos 
en el Instituto de Alfonso XTII de Ma- 
drid, bajo el control del fenecido Bacte- 
riólogo, Dr. Antonio Mendoza, sustituye 
el suero de cabra por el fisiológico, per- 
fecciona la técnica de la preparación de 
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los extractos de Labiadas y modifica des- 
pués el suero añadiendo el glucosado y 
lleva su comunicación y los primeros re- 
sultados al II Congreso Español Inter- 
nacional de la Tuberculosis (1912). Son 
premiadas sus conclusiones con Mención 
Honorífica. Extiende sus experiencias a 
las tuberculosis quirúrgicas con resulta- 
dos aun más halagiieños, que comunica 
en el I Congreso Nacional Español - de 
Medicina y llega a las conclusiones de 
que las perturbaciones ocasionadas en 
las glándulas endocrinas funcionando 
irregularmente alterando el medio inte- 
rior donde vierten su contenido, son las 
responsables de las alteraciones patoló- 
gcas y además ponen de relieve la fisono- 
mía patológica del caso. 


Yo estoy experimentando su producto 
que denomina Hormogen desde que lle- 
gué en Julio pasado, tiempo insuficiente 
aún para crear una convicción, pero en 
los casos presentados por el autor, se de- 
muestra la acción del Hormogen  co- 
mo reguladora de las glándulas endocri- 
nas, crea una hiper-leucocitosis, con no- 
table aumento de los polinucleares a la 
vez que mayor regularidad numérica y 
morfológica de los eritrocitos disminuí- 
dos o alterados, lo que lleva a la exalta- 
ción de las defensas orgánicas. Esta ac- 
ción quimioterápica de comprobada y 
positiva eficacia la cree el autor debida 
a los diferentes alcanfores y fenoles que 
tanto abundan (sobre todo los primeros) 
en las especies de Labiadas selecciona- 
das que por acciones combinadas y sinér- 
gicas provocan reacciones químico-bioló- 
gicas que ejercitadas a través del simpá- 
tico (de excitación unas; de inhibición 
otras) tienden a restablecer el equilibrio 
Hormónico que preside a la nutrición ce- 
InJar normal (base de todo proceso rege- 
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nerativo) y a aquellas correlaciones quí- 
mico-humorales que constituyen la más 
positiva defensa del organismo contra 
los productos infecciosos o tóxicos que 
puedan invadirlo. De aquí la polivalen- 
cia, pues al igual que al tuberculoso al- 
canza a otros procesos determinados por 
trastornos más o menos permanentes del 
metabolismo célulo-humoral consecutivos 
a indudables alteraciones endocrinas no 
siempre demostrables y que responden a 
especiales y variadas situaciones hormó- 
nicas difíciles de comprender por nues- 
tro escaso conocimiento de las infinitas 
reacciones que tienen lugar en el compli- 
cadísimo laboratorio que constituye nues- 
tro organismo humano. 

Dejo la técnica—por demás sencilla, 
pues se reduce a la inyección hipodérmi- 
ca O intramuscular distanciada según las 
reacciones— para otra ocasión, limitán- 
dome a dar cuenta de esta nota terapéu- 
tica que hoy presento como preliminar. 
Los mejores resultados, según el autor, 
se han obtenido en las pleuresías, en el 
mal de Pott, en las distintas manifesta- 
ciones quirúrgicas (fístulas, osteitis, co- 
xalgias, etc., y por último en la Tubercu- 
losis Pulmonar: Por el orden expuesto. 
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Me he limitado, como habréis podidy 
observar, a daros cuenta de una nota te- 
rapéutica preliminar animado de los me- 
jores propósitos sin entusiasmos ni des- 
esperanzas. ¿Será eficaz o será una me- 
dicación más en el enorme arsenal de me- 
dicamentos anti-fímicos? El tiempo lo 
dirá: Yo prosigo mis experiencias, con- 
vencido—eso sí—de que sólo bien procu- 
ro a mis pacientes con esta terapéutica. 


Y para terminar, como empecé, 
quiero hacer constar que en nada menos- 
caba mi pregunta a la hermosa campaña 
emprendida y hoy afortunadamente in- 
crementada en nuestra Isla contra la tu- 
berculosis; que si bien una revisión de 
valores pudiera variar los métodos, for- 
mas u orientaciones de la campaña mun- 
dial anti-tuberculosa, no está demás— 
siguiendo pareceres ya expuestos por emi- 
nentes tisológicos— preguntaros de nue- 
vo: ¡Compañeros! ¿Es contagiosa la 
Tuberculosis ? 


Sanatorio “Auxilio Mutuo”, 
Hato Rey, P. R., 
Diciembre, 1929. 
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Alimentación Infantil 


El uso de leche de vaca con ácido láctico y Karo. 
DR. RAMON M. SUAREZ (*) 
Hace poco más de tres años empeza- sigue una cuarta parte de nuestra clien- 
mos cautelosa y esporádicamente a usar tela infantil. 
esta alimentación precovizada por Mar- La usamos preferiblemente en los ba- 
riot y sus asociados de St. Louis en 1919.  bies que están bajo peso, atrépsicos o 
Según íbamos viendo regresar los ca- que no han podido digerir las distintas 
sos al consultorio y notar cómo habían actualmente, es ésta la alimentación que 
progresado, nos atrevimos a usarla cada fórmulas de alimentación artificial a 
día en un mayor número de enfermos y que fueron sometidos. 


Ñ 


BEN 


Peso en libras, 


SENTRSASIENCEREREROE! 
IAN 


Niño normal , Growth and development, Dr Morris Stark ,.. 
Bdy JAB — Baby MAP -=—-— Baby E IM ......... 


Leohe acidificada (acido lahctico) y KARO ...... O 


(*) Clínica dada ante la Asociación Médica de! distrito de Aguadilla.—Agosto 3, 1930. 
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Consideramos esta alimentación como 
una alimentación concentrada, puesto 
que podemos administrar un mayor nú- 
mero de calorías en menos cantidad de 
líquido. Cada onza equivale a 25 óú 30 
calorías. 

Como ustedes verán no es éste un ali- 
mento deesos que engruesan rápidamen- 
te, produciendo un niño de oesidad apa- 
rente, pálido y débil, gordura producida 
por la acumulación de agua dentro del 
tejido conectivo. Se ven estos niños sa- 
ludables, con buen color y sus tejidos son 
duros y elásticos al tacto. 

En la preparación del alimento no se- 
guimos las indicaciones de su originador 
que consisten en añadir a un cuartillo de 
leche de vaca hervida y fría, 120 gotas 
de ácido láctico químicamente puro muy 
lentamente, gota a gota moviendo cons- 
tantemente la mixtura, virtiendo enton- 
ces una onza u onza y media de Karo. 
Preferimos la técnica que vimos hace 3 
años usar en distintos Hospitales de 
Nueva York, pues es más rápida y que- 
dan los coágulos uniformemente peque- 
ños. Las 120 gotas de ácido láctico se 
añaden primero a la onza u onza y 
media de Karo y dentro de ésto se vierte 
la leche toda de una vez moviéndose rá- 
pidamente. 

Se puede usar la misma fórmula pa- 
ra todas las edades, como también se 
puede dar en cada botella la misma can- 
tidad que de cualquier otro alimento se 
le daría al niño de acuerdo con su edad, 
esto es: 2 onzas más que el número de 
meses, pero los intervalos entre las co- 
midas debe ser cuatro horas y no más de 


cinco comidas en las veiticuatro horas. 


Me permito demostrarles una gráfica 
preparada por Gerstley y que aparece en 
uno de los últimos números del Ameri- 
can Jornal of Diseases of Children, don- 
de se estudian los distintos ácidos que se 
encuentran en las heces fecales de los 
niños y se compara el peso de las mis- 
mas en los niños que están alimentados 
al pecho y los que reciben leche de vaca 
como único alimento. Llama la atención 
en esta gráfica la ausencia del ácido fór- 
mico en las heces fecales de los niños 
alimentados con leche de vaca y la pre- 
sencia del mismo en los alimentados a 
pecho, la presencia del ácido propiónico 
en los alimentados con leche de vaca, 
ácido que no aparece en la columna co- 
rrespondiente a leche materna. 


Otro dato que llama la atención es la 
presencia del ácido láctico en una can- 
tidad equivalente alrededor de 55cc n|10 
NAOH en veinticuatro horas que con- 
trasta notablemente con la casi desapa- 
rición de este ácido en las heces de los 
niños alimentados con leche de vaca, 
notamos además que apesar de la mayor 
cantidad de acidez volátil y de acidez 
titrable total en estos niños, en cambio 
el pH demuestra tendencias hacia la 
alcalinidad; siendo 6.32 en ellos y sólo 
4.54 en los alimentos al pecho. El peso 
total de las heces pasadas en veinticua- 
tro horas es más de cinco veces mayor 
en los alimentados con leche de vaca, 
representando estos últimos 246.9 gra- 
mos y 40.6 los primeros apesar de haber 
ingerido ambos aproximadamente la 
misma cantidad de alimentos: 730.8 gra- 
MOS. 


Con estos datos en mente pasemos a 
estudiar los tres casos que presentamos 
esta noche. Por la gráfica que acompa- 
ño podrá notarse fácilmente que estos 
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tres niños se encontraban considerable 
mente bajo peso y dos de ellos en un es- 
tado atrépsico marcado aumentando des- 
pués de haber empezado esta alimenta- 
ción desde dos a cuatro libras mensua- 
les y uno de ellos se encuentra hoy de 
peso por encima de la curva que de 
acuerdo con el Dr. Morris Stark de Nue- 
va York representa el peso normal para 
su edad. 


No quiero dejar pasar esta oportuni- 
dad sin referirme al caso M. A. P. que 
ví por primera vez cuando tenía 7 meses 
pesando 11 lbs. y una onza y exhibiendo 
un cuadro clínico típico de escorbuto con 
firmado que fué con los rayos X y con la 
prueba terapéutica de jugo de china. £s 
este el segundo caso que hemos podido 
diagnosticar de escorbuto y lo referimos 
porque consideramos esta enfermedad 
que estan frecuente en el Norte, muy ra- 
ra en Puerto 
bimos el juego de china cuando vimos al 


fico, Solamente prescri- 
niño por primera vez y un mes después 
cuando volvió a nuestro consultorio em- 
pezamos la alimentación con leche lác- 
tica, las petequias y el dolor que hacíu 
imposible mover ni tocar al niño duran 
te nuestro primer examen, habían desa 
parecido de acuerdo con las manifesta 
ciones de los familiares, hacía más de 
dos semanas. 


Las heces fecales de estos tres niños 
son todas neutras al tornasol, en todas 
predominan las bacterias Gram negati- 
vas (60%), la digestión en 
completa exceptuando la presencia de 
muy escasos residuos protéicos y el pH 
de 6.9, 6.8 y 7.2 respectivamente. 


todas es 


La orina de J. A. P. tiene un pH de 
6.8 y la de E. J. M. de 6.9, albúmina 
glucosa Indican y sedimento normales 
en ambas. 
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El peso de las heces J, A. B. pasadas 
en 24 horas es de 36 gramos y la de M. 
A. P. de 30 gramos. 


Las ventajas que encontramos en esta 
alimentación son las siguientes: Al igual 
que la leche materna, la leche acidifica- 
da no neutraliza el HCl del estómago y 
por lo tanto tiene una acción “buffer” 
sobre el jugo gástrico. Uno de los in- 


convenientes de la leche de vaca es no 
solamente el que la cantidad de proteína 
en ella es de 3.5% mientras en la leche 
materna es 1.23% sino que la caseína 


forma unos coágulos o grumos de may r 
tamaño y por consiguiente de más ditíc"] 
digestión. La leche acidificada y au 
mentada en calorías con el Karo forma 
unos coagulitos muy pequeños que son 
tan fáciles de digerir 
como los que se forman por la acción del 
HCl! sobre la leche materna. 


necesariamente 


El Karo es un sirop extraído del maíz 
y contiene 55% de dextrina que es una 
azúcar que fermenta con mucha dificul- 
tad, 30% de maltosa y 15% de glucos”. 
Si se tiene en cuenta la poca fermenta 
ción que pueden producir estos azúcares 
mixtos y que es casi imposible la fermer 
tación en presencia de un exceso de pro- 
teínas, nos explicaremos fácilmente el 


porqué casi nunca hemos encontrado 
casos de diarrea en los niños alimenta- 
dos con esta fórmula. Ni siquiera la 
hemos notado complicando las afecciones 
agudas o catarrales cuando son gene- 
valmente tan frecuentes las descomposi- 
ciones en los niños. 

El Ph de la leche de vaca normalmen- 
te es de 6.5 y en la leche acidificala con 
ácido láctico el pH baja a 4. Se sabe 


que ésta acidez inhibe el desarrollo de 
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ciertas bacterias y además se ha expe- 
rimentado inoculando B. Coli y B. Dy- 
senteriae en este alimento y no se ha 
conseguido ningún crecimiento a las 24 
horas. 


Al empezar a usar esta alimentación, 
por tener la misma un exceso de protei- 
na temíamos producir en algunos de 
nuestros casos lo que se llama Czerny el 
“milk injury” que es exactamente igual 
a lo que Finkelstein tituló “Disturbed 
nutritional balance”. Esto es; temía- 
mos que nuestros niños aumentaran de 
peso durante uno o dos meses y que en- 
tonces quedasen estacionados, se pusie- 
ran pálidos y perdieran la dureza y elae- 
ticidad normal sus músculos y tejidos 
subcutáneos y al mismo tiempo apare- 
ciere la escreta alcalina y blanquecina, 
coteniendo grandes grumos de jabón, 
cuadro que caracteriza clínicamente la 
“milk injury” de Czerny. Todavía no 
hemos visto un sólo caso que no presen- 
te una apariencia física normal y unas 
escretas amarillas y perfectamente ho- 
mogéneas y digeridas. 

Consideramos por lo tanto que esta 
alimentación merece por lo menos que se 
le dé un uso más amplio en Puerto Rico, 
porque resulta más económica, porque es 
fácil su preparación y está al alcance de 
cualquier inteligencia y porque conser- 
vándose bien aún fuera del refrigerador 
y siendo por razón de su alta acidez un 
medio refractorio al desarrollo de cier- 
tas bacterias patógenas podría ayudar 
un tanto a reducir la alta cifra de mor- 
talidad infantil. 
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ATRIBUYESE AL ACEITE DE HIGADO DE 
BACALAO LA VELOCIDAD DE UN 
CAMPEON (*) 


El Capitán Bullwinkle Vencedor en la Carrera 
de Una Milla y Tercero en la de 880 Yardas 


Durante los juegos atléticos intercolegiales re- 
cientemente celebrados en la Universidad de 
Harvard, en Cambridge, Massachusetts, Estados 
Unidos, el Capitán George Bullwinkle del Co- 
legio de la Ciudad de Nueva York ganó el pri- 
mer puesto en la carrera de una milla, vencien- 
do a ocho participantes y quedando proclamado 
campeón intercolegial. Merece observarse el he- 
cho de que una hora después de tan rigurosa 
prueba Bullwinkle volvió a correr y obtuvo el 
tercer puesto en la carrera de las 880 yardas, 
tan difícil como la primera. Considerando que 
estos acontecimientos son los más formidables 
del concurso intercolegial, el Capitán Bullwin- 
kle merece las más calurosas felicitaciones del 
mundo deportivo. : 

Comentando el notable triunfo de Bullwin- 
kle, el señor MacKenzie, entrenador atlético del 
Colegio de la Ciudad de Nueva York, tuvo 
oportunidad de revelar cómo preparó él al Ca- 
pitán para esta dura prueba. “Cuando Bullwin- 
kle participó de las pruebas para entrar a for- 
mar parte del equipo—dijo MacKenzie—resultó 
que carecía de la vitalidad y resistencia nece: 
saria para terminar una carrera a velocidad 
máxima.” Luego añadió: “Como contaba con 
todas las cualidades de un excelente corredor, 
Bullwinkle se sometió a una dieta de aceite de 
hígado de bacalao para acumular resistencia de 
reserva. A juzgar por la victoria obtenida, los 
resultados del método han sido espléndidos.” 

Claro que los aceites de hígado de bacalao de 

(*) Anuncio, 
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mejor calidad dan los resultados mejores. La 
ciencia moderna ha progresado rápidamente en 
sus procedimientos de purificación del aceite, 
culminando estos esfuerzos en los preparados 
por los grandes fabricantes de productos farma- 
céuticos. Entre estos figura en lugar prominen- 
te la casa E. R. Squibb € Sons, de Nueva 
York, manufactureros del Aceite de Hígado de 
Balacao Squibb Simple y del Aceite de Hígado 
de Bacalao Squibb con sabor a Menta, ambos 
productos de gran éxito. Durante casi tres cuar- 
tos de siglo la casa Squib viene siendo recono- 
cida como primera en el campo farmacéutico 
y sus productos son considerados como normas 
de calidad en todas partes del mundo. (Anuncio) 


KELLOG COMPANY (*) 


Uno de los mejores ejemplos de eficiencia y 
progreso en la preparación de alimentos lo da, 
sin duda, la fábrica de la Kellogg Company, de 
Battle Creek, Michigan, EE. UU., en la cual se 
prepara una gran parte de los productos cerea- 
les consumidos en ese país. Se dice que la Kel- 
¡ogg Company es la fabricante de productos ce- 
reales a punto de servirse mayor del mundo. 

El grado de limpieza que prevalece en dicha 
fábrica, es probablemente algo sin paragón. Las 
materias que entran en la fabricación, pasan 
por las diversas operaciones de ésta mediante 
conductores móviles del sistema sin-fin. Así 
se evita prácticamente que manos ajenas to- 
quen lo que uno tiene que comer. Lo que no 
obsta para que se ponga el mayor cuidado un 
personal, en cuanto a perfecta limpieza y salud. 
Los empleados disponen de duchas, salas de 
descanso y de la última palabra en cabinetes 
higiénicos. Todos visten nítidos uniformes de 
cuya limpieza cuida gratuitamente la misma 
lábrica, estando absolutamente prohibido traba- 
jar en ésta con ropa de calle, 

Consecuente con los principios propagados por 
la campaña, en el sentido que una alimentación 
sana es indispensable a la salud y. felicidad hu- 
mana, la compañía mantiene su propio restau- 
rant para que en él puedan los empleados comer 
lo mejor a un precio mínimo. Y es en la pro- 
pia cocina de esta fonda donde se prueban to- 
das las recetas de cocina que luego la Kellogg 
distribuye a sus clientes. 

Otra peculiaridad extraordinaria de la fábrica 
Kellogg es su casa de socorro, con una enfer- 
mera día y noche. También disponen de los 

(*) Anuncio. 
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servicios de un buen médico, encargado de ve- 
lar por la salud y bienestar de los empleados. 
Las empleadas que son madres de niños meno- 
res, disponen de una sala ideal donde se cuida 
a los pequeñuelos. Todos los días hay un pro- 
medio de veinte bebés jugueteando felizmente 
a la luz del sol. Los mayorcitos disponen allí 
de juguetes y hasta de pizarras donde garaba- 
tear las primeras letras, sin que falten siquiera 
sus momentos de música fonográfica con discos 
apropiados. A mediodía se sirve a los peque- 
ñuelos una nutritiva comida. Una buena maes- 
tra de párvulos está encargada de esta sección, 
bajo la tutela del médico. Las personas ricas 
no podrían esperar nada mejor para sus hijos, 
sin embargo de que este servicio es enteramente 
gratuito. También disponen estos niños de co- 
lumpios cercados de arena y toboganes, en un 
compartimento del campo deportivo que hay en 
las inmediaciones de la fábrica. Este campo 
es el mejor en todo el estado de Michigan, aun- 
que la Kellogg Company lo sostiene para uso 
exclusivo de sus empleados. Pero también hay 
su sala de espectáculos; un magnífico y espa- 
cioso salón para reuniones y bailes, y con es- 
cenario para representaciones teatrales. La fá- 
brica está situada en medio de un parque, lejos 


“del polvo de la ciudad. La superficie conjunta 


de sus pisos alcanza a más de 10 hectáreas. To- 
dos los edificios son a prueba de incendios, 
construídos con cemento armado. Uno de ellcs, 
“el molino de maíz,” se considera el mejor en 
su clase en todo el mundo. Enel se hace la 
sémola de maíz que entra a formar parte de 
los diversos productos cereales. Con de- 
pósitos- de grano, hay cuarenta y siete enor- 
mes tanques de hormigón con una: capacidad 
total de medio millón de hectólitros. La Kel- 
log emplea cerca de dos mil personas, que tra- 
bajan, en tandas de a ocho horas, de forma que 
la fábrica no para en todo el día. La produec- 
ción corriente de la fábrica, es de un millón y 
medio de paquetes diarios de sus diversos pro- 
ductos, Oo sean unos 65 vagones de ferrocarril. 
Los paquetes de cartón y los envases de em- 
barque se hacen también en la fábrica. Por 
este concepto se consumen 150,000 toneladas de 
papel parafinado con que se forran los paquetes 
por dentro y por fuera, se fabrica allí, para esto 
se requieren más de 12 toneladas de parafina 
por semana. La Kellogg fué la primera en pro- 
teger herméticamente sus productos cereales, 
por medio de forros parafinados. 
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El equipo tan especial de aparatos, que exige 
la fabricación de los productos Kellogg, requiere 
también un gran taller de reparaciones mecá- 
nicas y eléctricas. Se necesitan cinco mil caba- 
llos de fuerza para mover la fábrica, cuya fuer- 
za se genera ella misma. La instalación de la 
fábrica comprende 1,300 máquinas. Diariamente 
se consumen unos cien mil metros cúbicos de 
gas en los hornos-tostadores. Hasta este gas se 
fabrica en un gasómetro de la compañía. Es 
por razón de sus enormes recursos, que la com- 
pañía logra esa alta, uniforme e invariable ca- 
lidad en sus productos. Sus paquetes, impresos 
en verde y rojo, son de hecho conocidos en to- 
dos los países del globo, con su nutritiva y sa- 
broso contenido, siempre fresco y crujiente en 
el interior parafinado de los mismos, por muy 
lejos que vayan. 

La Kellogg produce una gran “variedad de 
productos careales, de maíz, arroz y trigo; y 
además de su fábrica central de Battle Creek, 
tiene otras en Cleveland (Ohio, EE. UU.), Lon- 
don, Canada y Sidney, Australia. (Anuncio). 


PENNSYLVANIA HOSPITAL 
INSTITUTE FOR MENTAL HYGIENE 
111 N. 49th. Street, Philadelphia, Pa. 


Dear Doctor: 


The Pennsylvania Hospital announces the 
opening of its Institute for Mental Hygiene and 
asks your co-operation, especially for two ven- 
tures—one in finding a new type of medical 
patient and the other in finding a fair rate of 
charges for patients of moderate means. These 
ventures cannot succeed without the help ol 
the leaders in medicine in this community. 

The Institute is planned for patients who 
will weet the physicians more than half-way 
in recognizing that they need help—*for fatigue, 
worries, fears, maladjustments, difficulties in 
getting on with other people or at their work. 
The services are for both out-patients and re- 
sident patients. There are private accommo- 
dations of any type desired for those who remain 
at the Institute for extensive diagnostic service 
and treatment. Mental factors as well as phy- 
sical will be sought out and treated. Classes 
in occupational and physical therapy, music, 
and recreatation can be used by out-patients 
or by the patients of any member of a County 
Medical Societv who wishes to make arrangem- 
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ents for them with the occupational or physical 
director. Children will be received in the out- 
patient department and in the [Franklyn School 
for problem children. The Institute i5 not li- 
censed and cannot receive any committed pa- 
tient. It will be greatly interested in toxic 
mental disturbances and in problems of general 
convalescence. 

An experiment in medical economics is also : 
planned. It is believed that many patients are 
now hiding their troubles from physicians be- 
cause they dread unknown charges on one hand 
and free clinics on the other. The Institute 
will try to furnish an actual cost-of-care service 
designed to give people of moderate means 
every essential of good treatment including 
privacy and choice of physician, but with no 
element of charity. Its experience with such 
patients it will at once give to physicians in 
private practice in the hope that a new group 
will come to physicians' offices for help. Priv- 
ate full rate patients will also be received, and 
the Institute will be ready to help suitable low 
rate and free patients. 

Patients may be referred for supervision and 
treatment or for consultation only. When pa- 
tients are referred for treatment, the Institute 
invites the physician to act as consultant. 

Applications for private patients should be 
made to Miss Anna L. Frost, and for other pa- 
tients to Miss Elizabeth McCord, both at Gra- 
nite 1100, or by letter to the undersigned. 

Lawrence H. SMITH. 
Executive Medical Officer. 


INGRESOS A LA CUENTA DEL EDI- 
FICTO MEDICO 


Dr. A. Montavo Guenard ....... $25.00 
A. NATRE TONTO... «900 25.00 
Julio Palmieri ..... «omo... 200) 
Rafael Bernabe «.:.... 30. 25.00 


2 Luis Mi "BDilainón: INicAió. .. 25.00 
0 Naga UTA... LN y 10.00 
” E. Fernández García ....... 10.00 
” P. Gutiérrez Igaravidez ..... 10.00 
? JM QA riada 10.00 
a a A AL 
AR BE E A . 10.00 
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Puerto Rico and some of its Health Problems 
Dr. Ramón M. Suárez. 


6) 


Puerto Rico is a rectangular island 
100 miles long and 36 miles wide. It is 
set entirely within the tropical zone at 
a distance of 1400 miles from New York 
and is easily reached by a 31% days 
voyage. 

The temperature ranges from an aver- 
age of 72” in January to 82%F. in August, 
the hottest month. There is a daily sea 
breeze. The evenings are cool, specially 
in the mountainous interior of the island. 

The inhabitants number a million and 
a half, all American citizens. The average 
square mile holds over 400 people; this 
may be compared with the figure of 398 
per mile, which obtains in Japan, one of 
the most densely populated areas in the 
world. 

Agriculture is the main industry. Sugar 
cane, citreous fruits and cocoanuts grow 
near the seashore, and coffee and tobacco 
im the interior. 

You will be interested to learn that 98 
years before the marriage of Pocahontas, 
an indian princess named Caguas was 
wedded to one of the invading spaniards. 
This was about a century before the 
founding of Jamestown in 1607. 

It is interesting also that the first gov- 
ernor of Porto Rico — a predecessor of 


Governor Theodore Roosevelt—was Pon- 
ce de León. He sailed from San Juan in 
search of the fountain of youth. Upon 
reaching Florida he was wounded and died 
in Cuba. His ashes lie in Porto Rico. 
It is from the oldest city under 
the American flag that I come to visit 
our alma mater, and to bear a message 
of sympathy from your distant colleagues 
and fellow citizens. : 

Those who send you this message are 
in a state of perplexity, harassed by 
troublesome conditions, some of which IT 
shall briefly describe. 

In contrast with the insular country 
of Japan where 3/5 of the arable land 
is owned by small peasant proprietors, 
the island of Porto Rico has seen during 
the last 30 years, the disappearance of 
30,000 small proprietors under the con- 
solidating influence of large agricultu- 
ral trusts. The island is worked by many 
and controlled by few. 

This is graphically described in the 
following paragraph taken from an arti- 
cle about Porto Rico written by Dr. Sher-: 
man of Columbia University which ap- 
peared in the July number of the Journal 
of Home Economics: “Absentee or in-. 
corporated “entrepreneurs” inmune to 


(*) Paper read before the medical and public health stafís and the junior and senior classes 
of the Medical College of Virginia. September 23, 1930, 
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local public opinion but served by loc- 
al lawyers and intent upon extending 
their areas of exploitation, are apt to 
find ways of getting what they want, For 
a small farmer to attempt to hold out 
against the “logical economic develop- 
ment” of the sugar or tobacco industry, 
is to put himself in much the same po- 
sition of a pedestrian attempting to hold 
the right of way against a steam roller. 
But developments which are logical 
from the standpoint of business economics 
are not always socially beneficial, “Agri- 
culture is not only an industry, but also 
a way of life.” 

Extreme overpopulation, massive un- 
employment, dire poverty form the social 
background of our high morbidity and 
mortality. 

In 1929, ths infant mortality rate was 
179 compared with 69 in the U. S. 30,000 
are born each year; of these one half are 
dead within five years. Intestinal in- 
fections rank first on the list of our 
mortality statistics. 

Despite severe malnutrution rickets is 
very rare. This fact is a strong corro- 
boration of the sunlight theory. 

Our tuberculosis mortality is highest 
in the world, at least for countries in 
which there are reasonably accurate 
statistics, 4,442 deaths in the last year 
from the pulmonary form. T.B. of bones 
and glands occurs less frequently than 
in U. S. perhaps because the milk is 
always boiled or because of the abundant 
sunlight. Through the influence of Gov- 
ernor Theodore Roosevelt many social 
and benevolent institutioms—most pro- 
minently the American Child Health As- 
sociation, have joined in the fight against 
the pitiful health situation. 

Malaria control work should be carried 
out on a large scale, if at all. This is 


specially true in Porto Rico, where the 
malaria problem is intimately related to 
the sugar industry. The irrigation systems 
must be made perfect and the workmen's 
habitations must be placed in malaria- 
free areas. In the work against malaria 
and also against hookworm the Health 
Department of Porto Rico has had the 
most welcome and effective cooperation of 
the International Health Division of the 
Rockefeller Foundation, 

Way back in 1765 King Charles III of 
Spain ordered Alexander O'Reilly to 
report on Porto Rico. The report contain- 
ed these statements: These people. lazy 
as a Class, unrestrained by the govern- 
ment, extended over the mountains and 
valleys, built themselves miserable hovels 
and lived on 2 or 3 plantains together 
with native fruits and a number of cattle 
which roamed the mountains.” “These men 
were worthless and lazy”. “To encourage 
such laziness there was a balmy climate.” 

Flinter in 1834 said “The common 
white people swing themselves in their 
hammocks all day long smoking cigars 
and scraping their native guitars.” 

The people were thus traditionally 
stigmatized as lazy, indolent anemic poor 
white trash. 

That this was not true, was proven 
when in 1899 Col. Ashford of the Army 
Medical Corps discovered that the pre- 
valent anemia was due to an intestinal 
parasite, named by Stiles as Necator 
Americanus. In 25% of the cases there 
was associated infestation with ankylos- 
toma duodenale as shown by Gutiérrez 
Igaravidez, 

Despite the fact that uncinariasis is 
a-chronic debilitating affection which is 
said to prepare the victim for other 
diseases, we have found that the most 
heavily infested district—with a morb- 
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idity of 95% — has the lowest general 
mortality in the island. In the urban 
zones the hookworm rate is 45-85% ; in the 
rural zones 80-95% and in the graded 
schools 30%. 

The mechanism of production of hook- 
worm anemia is, as you know, a debated 
point. There is strong evidence against 
loss of blood as the cause, 1st the stools 
rarely contain blood, 2nd the worms 
rarely contain blood, 3d some individuals 
infested with very few worms present a 
high degree of anemia. 

It is reported from China that for every 
12 hookworms harbored a depression of 
10% in haemoglobin might be expected. 

Smillie in Brazil, found no clinical 
symtoms in patients harboring less than 
40 worms. Others place the minimum 
at 50. 

The prevalent anemia of Porto Rico 
which is still one of our greatest prob- 
lems, has been variously attributed to 
climate, hookworm, mineral and vitamin 
deficiencies and to hunger. 

The question of hunger and nutrition 
is so important that I should like to 
devote a few words to it. The Porto Ri- 
can peasant breakfasts on coffee and a 
small loaf of pale white bread. His lunch 
consists of a large quantity of polished 
rice and kidney beans, with scanty ve- 
getables. His dinner is a stew of rice, 
chick-peas, pumpkin and perhaps one or 
two tropical vegetables such as “yautia”. 
One or twice a week he has the great 
good fortune to eat a salted codfish. This 
diet has been taken without variation 
since childhood. Many of these indivi- 
duals have never had meat, eggs or milk. 

The caloric intake is usually over 3,500 
a day, almost all carbohydrate. Fat is 
searce . The highly important special es- 
sential proteins are almost entirely lack- 
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ing as well as vitamin “A”. The beans 
furnish enough vitamin “B” to prevent 
the development of beriberi; mangoes and 
other local fruits growing by the road- 
side which sometimes come within the 
reach of the poor seem to protect them 
from scurvy, with a large supply of vita- 
min “C” and as I said before the abund- 
ant sunshine evidently produces enough 
vitamin D to make rickets almost a med- 
ical curiosity in Porto Rico. 

In collaboration with Dr. Rodríguez 
Molina, who is also a graduate of M. €. . 
V, I published the first few cases of so 
called tropical anemia, treated with noti- 
ceable improvement with a diet high in 
nitrogen. We then studied 10 cases of 
severe anemia and uncinariasis. These 
patients had Hb of 10-20%, and RBOC of 
800,000 to 1,200,000. In every case it was 
possible by means of a balanced diet 
rich in protein, plus liver extract, to 
bring up the blood to a condition of mild 
secondary anemia: Hb:70-75%; R B C:— 
500,000 to 3,000,000. At this point in the 
treatment and not before we administer- 
ed the vermifuge, 2.4 cc. of a mixture of 
2 parts of carbon Tetrachloride to 1 part 
oil of chenopodium. Each person expel- 
led between 200 and 600 worms. 

We have been able to explain, at least 
to our satisfaction, the absence of 
rickets in the island and the rarety of 
beriberi and scurvy. There are a few 
questions, however, that we have not been 
able to answer. Here are some of them: 
Why is it that we do not have meningo- 
coccic meningitis? Why is scarlet fever 
so rare and shows such a modified and 
attenuated course that makes it a very 
difficult clinical diagnosis? Why the 
rarity of erysipelas and of rheumatic 
fever? 

We have not found a single case of 
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Aschoff bodies nor of mitral stenosis in 
392 careful post-mortem «examinations 
of the heart, performed by the path- 
ologists of the School of Tropical Med- 
icien. Why are these supposedly strep- 
tococcic infections of such a negligible 
morbidity in Porto Rico? Is it that the 
streptococeus looses its virulence under 
the effects of some unknown tropical in- 
fluence? 

What is the immediate cause of the 
so-called filarial lIymphangitis? What 
is the real basic etiological differentia- 
tion between Pellagra, combined Cord 


Food Poisoning in a Porto Rican family due to Arsenic  (*) 
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Degeneration, Sprue and . Pernicious 
Anemia? May not each one of them be 
an expression of the peculiar individual 
response to the same common etiological 
factors or insults? 

These are just a few of the problems 
that the scientific practice of medicine in 
the tropics has yet to solve, I put them 
up to you in the hope that we should 
all join forces in the fight against the 
scourge of disease in the tropics, contri- 
buting in this way to the betterment and 
happiness of all mankind. 


O. Costa Mandry, M.D., Director, Biological Laboratory, and E. Garrido Morales, 
M.D., Epidemiologist, Department of Health. 


Reports of intoxications due to chem- 
ical poisons present in the food are not 
uncommon. These poisons may gain ac- 
cess to the food accidentally or by crimi- 
nal intent. Their interest is mainly me- 
dico-legal and they do not interest medi- 
cal men as much as the other group of 
intoxications due to the presence of path- 
ogenic micro-organisms or their products, 

The present report of food poisoning 
in a Porto Rican family, although be- 
longing to the first group and caused by 
arsenic is of interest from several stand 
points, and for this reason the authors 
have decided to make a report of the case. 

On March 23, 1930 the Biological Lab- 
oratory received a package containing 
flour, ham, bacon, butter and a piece of 
fritters from the police headquarters of 
the town of Luquillo with the request of 


subjecting these foods to chemical ex- 
aminaitons with the object of determin- 
ing the presence of a poisonous agent in 
any of them. 

With the assistance of the members of 
the Staff of the Chemical Laboratory we 
proceeded to make aquous extracts of each 
of the foods by grinding them well to- 
gether with a certain amount of distilled 
water and letting them stand 24 hours. 
One cubic centimeter of this extract was 
inyected subcutaneously into each of se- 
veral Guinea pigs and the animals placed 
under observation. Bacteriological exam- 
inations of the foods with special refer- 
ence to organisms of the paratyphoid 
group were proceeded with. After 24 
hours the animals inyected showed no 
untowards effects so we excluded tentati- 
vely the possibility of a chemical poison 


(*) Read at the annual meeting of the Mayaguez District Medical Association, April 6, 1930. 
The Chemical examinations were performed by R. del Valle Sárraga, Director of the Chem- 


ical Laboratory of the Department of Health. 
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as the probable cause and suspected a 
case of food infection. 
One of us visited Luquillo and after a 


complete epidemiological investigation 
definitively established the hypothesis 
that: 


(a) The fritters served at the dinner 
caused the poisoning. 

(b) The poisoning was probable not of 
bacterial but of chemical origin. 

(c) Arsenic or one of its derivatives 
was probably the chemical sub- 
stance involved. 


Feces from each of the affected persons 
were obtained and examined bacteriolog- 
ically for the sake of completing the case. 
Following the epidemiological study the 
remaining portions of the food were test- 
ed (*) chemically a second time for the 
presence of arsenic. 

The bacteriological examination of the 
feces were essentially negative in that no 
known pathogenic organism of signific- 
ance was isolated. 

The bacteriological examinations per- 
formed both of the foods served at the 


(1) Reinsch test. 
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dinner and of the feces of the persons 
confirmed the epidemiological finding 
that pathogenic bacteria played no role 
in the present case. 


FINDINGQS: 


Tables I and II give in detail the re- 
lation of the foods eaten by each person 
and those developing any symptoms, and 
also symptoms evidenced by each person 
and the time when they began to feel ill. 


The following table shows the results 
of the chemical examinations of the foods 
for the presence of arsenic., 


FOOD | ARSENIC | 

Ú 

Fritters Positive | 
Ham Negative | 
Bacon Negative | 
Wheat flour Negative | 
Butter Negative | 


Legal Medicine and Toxicology 


Peterson Haines and Webster. 2nd. Vol. 2 page 223. (Saunders!. 
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(TABLA No. 1.) 
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TABLA No. IT) 
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Bacteriological findings were essential- 
ly negative. 


DISCUSSION: 


The epidemiological evidence pointing 
to the fritters (tables I and II) as the 
causative agent of the intoxication ¡is 
conclusive. B. V. who was not feeling 
well at the time of the dinner refrained 
from eating anything then and escaped, 
having absolutely no symptoms. Also, 
A. R., son, who only ate egg omelet, fried 
banannas and ripe banannas, but no frit- 
ters, had no symptoms. L. D., sister in 
law went to the kitchen and took a fritter. 
She then went to the drug store across 
the street, eating the fritter meanwhile 
and having spmptoms a few minutes 
afterwards, ¡She ate no other food on 
account of the ensuing symptoms. M.M., 
cook, who ate nothing but a piece of 
fritters had symptoms almost inmediately 
after eating it. L.O., M.C., and C.F., 
three relatives of the cook who lived 
about four blocks from the house where 
the dinner took place, ate some fritters 
sent to them by the cook, and had symp- 
toms of poisoning a few minutes after 
eating the fritters. E. R. and G. R. were 
the first to eat and about three to ten 
minutes afterwards began vomiting, one 
of them before leaving the dinning room. 
Later on the father E. M. and the rest 
of the sons ate dinner, all of them dev- 
eloping symptoms except A. R. who ate 
no fritters. 

The fritters consisted of the following 
ingredients: wheat flour, salt water, but- 
ter, ham and bacon, 

The epidemiological investigation point- 
ed out not only that the fritters were the 
causative agent of the intoxication but 
also that a chemical poison, probably 
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arsenic, was the causative agent. Evid- 
ence to support this hypotesis was based 
on the extremely short period of incuba- 
tion of the disease, in ten cases being 
only few minutes, in one case half an 
hour and in another two hours. Two 
persons had no symptoms, making a total 
of (14) fourteen persons, eleven living 
in the house and three outsiders. Another 
observation which made us believe arsenic 
caused the symptoms was the clinical 
course of the illness. Six out of twelve 
of those attacked (50%) developed puff- 
ness of the eyes, one of them with such 
a degree of edema of the eyelids that he 
could hardly open the lids. Seven out 
of twelve complained of excessive saliv- 
ation and others of burning and lachrym- 
ation of the eyes. All who ate the fritters 
complained of nausea and vomiting. Only 
five out of the fourteen who partook of 
the fritters had diarrhea. Two patients, 
E. M., father, and E.R., son, were acutely 
ill, both of them being postrated with 
delirium during their illness. E.R., the 
son, had anuria for four days. The du- 
ration of the disease was 5, 6, 4, and two 
days respectively in four of the cases. In 
the eight patients remaining the duration 
was less than 24 hours. 

Al the components of the fritters were 
examined chemically with negative re- 
sults yet the fritters contained arsenic. 
The only component not examined be- 
cause it.-was not available was the salt. 


SUMMARY : 


1—Food poisoning in a Porto Rican 
family, caused by arsenic is reported in 
the present paper. 

2—Epidemiological evidence is present- 
ed which points out conclusively that the 
fritters served at the dinner were the 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


agent which conveyed the poison and that 
arsenic was the probable poison. 

3,—Subcutaneous injections of simple 
aquous, alkaline and acid extracts of 
different foods served at the dinner, in- 
cluding the fritters, failed to produce 
symptoms in guinea pigs. 


Un caso de Neurofibromatosis Múltiple. 
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4.—Chemical examination revealed the 
presence of arsenic in the fritters but 
not in any of the original components of 
the fritters. 

5.—No deaths occurred following the 
ingestion of the fritters. 


(Von Recklinghausen's Disease) (*) 


DR. MANUEL GARCIA ESTRADA 


José D. Martínez, 46 años, de color, ca- 
sado; nació en Málaga. Reside en San 
José No. 14. Profesión: industrial. 
Nota de Entrada: 

Se queja de una erupción nodular des- 
de hace 15 años. 

Historial pasado: 

Tifoidea a los 22 años. 

G. C. a los 30 años. Niega Infección 
Luética. 

Usaba alcohol moderadamente. No fu- 
ma. 

Historia Familiar: 

Madre murió a los 50 años; se ignora 
causa de su muerte. 

Padre: no sabe si vive. 

Historia familiar megativa para Tu- 
berculosos, Cáncer, o Nefritis. 

Historial Presente: 

Hace 15 años mientras residía en Ma- 
yagúez, notó una erupción generalizada 
que creyó era salpuído. Consultó un 
médico, quien le informó era debido al 
calor. Una semana más tarde notó 2 
nódulos en la frente algo blandos y que 
no le dolían, ni le molestaban. La erup- 
ción nodular se generalizó en la cabeza, 
cara, manos, tronco y extremidades in- 
feriores. 


'liene buen apetito, no ha padecido de 
trastornos respiratorios, gastrointestina- 
les, ni genitourinarios. 

Examen físico: 

El paciente es un hombre de color, de 
baja estatura, y presenta una erupción 
nodular en el cuerpo envolviendo: la ca- 
beza, cara, manos, tronco, abdomen y 
piernas. 

Ojos: pupilas—Reaccionan a luz y aco- 
modación. 

Boca—Amígdalas hipertróficas. 

Tórax—Pulmones claros. 

Corazón—Normal, 

Abdomen—No se palpan masas ni ór- 
ganos abdominales. 

Presión Arterial 100-90. 

LA. PIEL, yd roll cata Jamal 

Viendo las erupciones sería la mejor 
explicación de estos tumores. Es una 
erupción nodular de tumores peduncula- 
dos, unos y otros salen directamente de 
la piel sin colgar. No duelen, algunos 
son blandos. Unos tienen pigmentación 
negra, otros marrón. 


(*) Presentado en la clínica mensual de la 
Facultad del Hospital Municipal, Santurce, P. 


R., el 4 de Octubre de 1930. 
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Informe de Laboratorio : 

Orina y heces fecales Normales. 

Sangre: Eritrocitos.—3,690,000. 

Hemoglobina.—T70% 

O. L—.92 

Recuento leucocitario: normal. 

Sangre para Kahn: Negativo. 

Una biopsia fué practicada y la mues- 
tra enviada al Dr. Koppisck, anátomo- 
patólogo de la Escuela de Medicina 'Tro- 
pical, quien diagnosticó el caso de 
VON RECLINGHAUSEN'S DISEASE 
(Multiple Neurofibromatosis) 

'l'ratamiento: 1. Quirúrgico, 2. Electro- 
lisis, 3. El arsénico que sé ha usado en 
varios casos sin resultados prácticos. 
COMENTARIOS: 

Traemos este caso a vuestra conside- 
ración por creerlo raro y que no se en- 
cuenta diariamente en la práctica de la 
profesión médica. 

A. Thompson de Edingburg, en su tra- 
tado de Neuromas y ,Neurofibromatas 
publicado en 1900 clasifica la enferme- 
dad de Von Recklinghausen como un 


“Neuroma Falso”, esto es, un erecimien-' 


to difuso del tejido conectivo y fibroso. 

Las causas de Neuromas benignos se 
desconocen. Varios factores pueden en- 
trar en su etiología, tales como heren- 
cia, debilidad física y mental y trauma- 
tismo, como causas que predisponen a la 
enfermedad. Los neuromas pueden ori- 
ginarse en el perinurio, epinurio y en- 
donurio de los nervios. 

Los neuromas verdaderos son raros y 
ocurren solamente en relación con el sis- 
tema simpático. Aún existe una discu- 
sión entre anátomo-Patólogos con res- 
pecto al tejido que forman estos tumo- 
res: Esto es, si son una combinación de 
nervios y tejido conectivo solamente. 

Terminamos haciendo esta pregunta: 
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Estamos justificados al recluir al pacien- 
te en un hospital y privarle del trabajo 


aún con su enfermedad?  Constituiría 
este un caso de estorbo público al con- 
siderarlo ¿mbulatorio ? 


IA 


Fotografía obtenida por el radiólogo de los 
Hospitales Municipales, Sr. Sierra, 


Informe del Anatomo Patólogo. 


Aug. 22, 1930. 
Specimen rec'd.: 8/18/30. 
: No. 3446 
José González 

GROSS: A nodular tumor mass 2 cm. 
indiameter and covered by intact skin. 
On section the tumor is encapsulated and 
consits of whitish homogeneous tissue, 

and is finely fibrillary. 
MICROSCOPIC: The skin seems nor- 
mal. Its basal cell layer is rather deep- 
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ly pigmented. The dermis is normal. 
Beneath the dermis, and in places merg- 
ing imperceptible with it, is a rounded, 
not encapsulated tumor mass which is 
made up of irregularly arragned fibrous 
connective tissue cells, The cell bodies 
are pinkish and indistinct. The nuclei 
vary from oval to spindle-shaped. Many 
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of them have odd shapes. They stain 
rathen faintly with hematoxylin «und 
present no mito figures. The intercel- 
lular stroma is finely fibrillary. gesto 
vessels are smal! and scanty. 
DIAGNOSIS: Multiple neurofibroma- 
tosis (Von Recklinghausen's disease). 
Enrique Koppisch, M. D. 


Pseudohipertrofia Muscular Progresiva o Parálisis 
Muscular Pseudohipertrófica 
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(Informe de un Caso) 


DR. JOSE F. CORREA 


lil caso es el de un niño de 9 años, pe- 
so 45 libras; 3” 11” de altura, con el si- 
guiente historial: La madre sufre de 
ataques histéricos; tiene una herma- 
na idiota y una prima loca. El pa- 
dre sufrió de malnutrición cuando pe- 
queño, pero actualmente se siente nor- 
mal. Según los padres, no existe nin- 
gún otro caso de esta enfermedad en la 
familia. Sífilis negativo en los padres. 

El desarrollo del niño ha sido aparen- 
temente normal. Anduvo y habló al año. 
Su dentición fué normal; durante su pri- 
mer y tercer año sufrió de malnutrición 
extensa y según informes del padre, era 
tan delgado que podía cogérsele como a 
un hilo. Tuvo el “croup” a la edad de 
tres años; con tratamiento adecuado 
para malnutrición el niño mejoró nota- 
blemente y aparentemente estaba en es- 
tado normal. Tuvo sarampión a los cinco 
años y siempre ha padecido de lombri- 
ces y ha tenido varias convulsiones 
que los padres atribuyen a las mismas. 
Catarros frecuentes, con ataques de amig- 
dalitis. Tifoidea, negativo. Hace dos 


años que el padre empezó a notar que el 
niño se quejaba frecuentemente de cier- 
ta debilidad en las extremidades inferio- 
res, que no tenía deseo alguno de andar, 
se cansaba pronto y fácilmente se caía 
sin aparente motivo alguno. A menudo 
se le quejaba de fuertes calambres en las 
pantorrillas, notando el padre más tar- 
de que el niño iba adquiriendo una for- 
ma peculiar de andar y que cada día se 
le hacía más difícil. levantarse de una 
posición sentada y más aún de una posi- 
ción horizontal boca arriba. Hasta aquí 
llega la historia del paciente. 

El examen físico revela un niño de es- 
tatura adecuada para su edad, con un 
andar sorprendente como “de camello”; 
las piernas separadas, balanceándose de 
lado a lado y con una lordosis en la re- 
gión lumbar de la columna vertebral, bas- 
tante pronunciada.) Según Osler y Mc.- 
Crae (1) el llamado andar de pato, duck 


(*) Presentado en la Clínica mensual de la 
Facultad del Hospital Municipal, Santurce, P. 
R., el 6 de octubre de 1930. 
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walk o “marche de canard”, como le 
llaman algunos escritores franceses) de- 
nota además atrofia de los músculos 
glúteos y de los músculos de ambos hom- 
bros. La vista está completamente nor- 
mal, las reacciones de las pupilas son 
normales; no tiene dificultad alguna pa- 
ra oir; la boca y faringe no presentan 
anormalidad alguna; el tórax denota 
atrofia de los músculos de ambos hom- 
bros y hay cierta hipertrotia en ambos del- 
toides. La parte clavicular de los pecto- 
rales mayores no denotan atrofia alguna. 
Los pulmones y el corazón aparecen ne- 
gativos; vientre, negativo. La lordosis 
marcada en la región lumbar desaparece 
facilmente si se mantiene al niño en una 
posición horizontal. El examen neuro- 
lógico se muestra absolutamente negati- 
vo; no hay reflejos patológicos, es decir, 
el Babinski, el Gordon, el Oppenheim y 
el Chaddock resultan negativos. Los 
músculos responden perfectamente a las 
reacciones musculares con la corriente 
galvánica y solamente se denota una dis- 
minución cuantitiva de las contracciones 
del músculo. Es decir, la reacción de 
degeneración no existe en este caso. 

Al examinar el niño en una posi- 
ción sentada y ordenársele que se le- 
vante, notamos «que coloca sus ma- 
nos en ambos muslos y haciendo una 
fuerza suprema trata de levantarse, lo 
cual logra impulsándose con el tronco, 
con gran dificultad. Si se coloca al ni- 
ño en una posición horizontal boca arri- 
ba y se le ordena levantarse, lo hace en 
la forma característica descrita ya en 
los textos. Primero, gira sobre su ab- 
domen y apoyándose en ambas manos le- 
vanta el cuerpo hasta reposar sobre sus 
rodillas. Luego levanta primero una de 
éstas hasta ponerse sobre sus dos manos 
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y dos pies. Apóyase luego sobre uno de 
sus muslos, cual si tratara de subir so- 
bre sí mismo, hasta lograr una posición 
vertical. ; 

Los siguientes son los resultados de 
los exámenes de laboratorio: 


Sangre 

ESTA A AA a 22.4 

Jaja 1 Mir vd dd ; 9.4 

A 62.4 

a A ES GA 3.6 

Orpeatinida —..i.cooososoocrsroos 14. 
Orina: 


Albumina—negativa 
Glucosa—negativa 
Creatinina—0.083 mg. por 100cc de ori- 
na. 
Creatina—0.00011 mg. por 100ce de ori- 
na. 


DISCUSION: 


Siendo esta enfermedad relativamente 
rara, sería conveniente dar una breve re- 
seña sobre la etiología, incidencia, sinto- 
matología, etc., de estas atrofias mus- 
culares progresivas de naturaleza mio- 
pática. Miopatía o distrofia muscular 
se clasificaba al principio como una de 
las enfermedades del sisema muscular, 
cuyas características eran: debilidad y 
atrofia progresiva, con o sin pseudohi- 
pertrofia de los músculos, sin lesiones 
demostrables en el sistema nervioso. Clí- 
nicamente podríamos definir la enferme- 
dad en la forma en que lo hace Lewin 
(2) “parálisis muscular pseudohipertro- 
fia es una distrofia muscular progresiva 
de origen desconocido, caracterizada por 
una pseudohipertrofia asociada con mar- 
cada debilidad que se manifiesta en lor- 
dosis lumbar exagerada, por la forma 
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peculiar de andar con los hombros caí- 
dos y las piernas abiertas; “risa trans- 
versa”; por el agrandamiento de los mús- 
culos de las pantorrillas; por la inhav:. 
lidad de subir o bajar escaleras y por e. 
clásico modo de levantarse de una posi- 
ción horizontal.” 

Sería en realidad difícil dar una det 
nición exacta de esta enfermedad en la 
que aún se desconoce su verdadero 0t: 
gen. Bramwell (3) cousidera que la 
concepción de esta enfermedad como 
miopatía genuina y originaria es de ca 
rácter negativo, pues solamente se lu: 
bía llegado a dicha concepción por el he 
cho de que no se había encontrado cam- 
bios patológicos algunos en el sisteimo 
nervioso. Bramwell mismo, después de 
discutir brillantemente sobre la etiología 
de esta enfermedad, llegó a la conclusión 
de que no es posible que solamente el sis- 
tema muscular esté envuelto, sino tam- 
bién el sistema simpático, que, según, mu- 
chos, envía sus fibras a los músculos es- 
triados, habiendo así una inervación do- 
ble, la simpática y la somática. La prime- 
ra, que mantiene el tono plástico del mús- 
culo y ejerce influencias tróficas sobre el 
mismo, y la segunda, que tiene relación 
directa con las funciones de movimiento 
del músculo y mantiene su tono. Aún más, 
se ha probado por varios investigadores, 
entre ellos Timme, Goodiart, Janney e 
Isaacson (4), que el sistema endocrino es- 
tá también afectado. Ben Kuré (5) y sus 
colaboradores, Shinosaki, Hatano, Kishi- 
moto y otros, de la Escuela Imperial de 
Medicina de Tokío, han .llevado a cabo 
un trabajo experimental concienzudo, que 
en la actualidad, cuando se están efec- 
tuando tantas simpatectomías, resulta de 
un gran valor práctico. Sus experimen- 
tos han sido hechos con perros, que, re- 
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moviéndoles las cadenas de ganglios 
simpáticos abdominales, han podido ob- 
servar clínica y patológicamente la re- 
producción exacta de parálisis pseudo- 
hipertrófica muscular en las extremida. 
des posteriores. Han removido también 
las cadenas de ganglios cervicales y re- 
producido la forma  facio-escapulo-hu- 
meral, o sea, la forma de Landouzy-De- 
jerine. ¿Extirpando el ganglio  ciliar, 
han producido los cambios patológicos 
característicos en los músculos del ojo. 
Más tarde han observado casos clínicos 
que han sido objeto de simpatectomías 
quirúrgicamente indicadas, y han podi- 
do notar cambios típicos en los múscu- 
los que seguramente estaban inervados 
por las fibras simpáticas que fueron ex- 
tirpadas. En una serie de autopsias he- 
chas por los mismos investigadores en 
casos de esta enfermedad, han podido 
encontrar cambios patológicos en las fi- 
bras simpáticas de los nervios perifera- 
les de los músculos afectados; en las ca- 
denas de ganglios simpáticos; en los gan- 
glios posteriores espinales; y en los nú- 
cleos autonómicos de la médula espinal. 
Este último cambio, especialmente en la 
forma clásica de Erb. 

En cuanto a la relación de esta enfer- 
medad con el sistema endocrino, Sprunt 
la clasifica como una de las lipomatosis | 
que están tan íntimamente ligadas con 
disturbios de estas glándulas. Timme opi- 
na que esta enfermedad se debe en parte 
a uma hipofunción de la glándula pineal, 
o que, por lo menos, esta glándula está 
afectada, lo cual nos trata de probar con 
radiografías que indican sombras en dicha 
glándula. MecCrudden y Sargeant (6) 
estudiaron un caso con respecto al me- 
tabolismo muscular y la cantidad de 
glucosa presente en la circulación y lle- 
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garon a las siguientes conclusiones: 1. 
La miastenia de distrofia pseudohiper- 
trófica es debida a la hipoglicemia pre- 
sente, la cual, con la deposición de gra- 
sas en el músculo se debe a una glicogé- 
nesis alterada. 2. Que los carbohidratos 
ingeridos en las comidas son cambiados 
a grasas en vez de glicógeno. 3. Que 
estos disturbios en la glicogénesis se de- 
ben a enfermedad endocrina, que según 
ellos creen, existe especialmente en las 
glándulas suprarnales. Goodhart, Jan- 
ney e Isaacson han demostrado cambios 
característicos en el metabolismo y cam- 
bios físicos comúnmente reconocidos co- 
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en niños de temprana edad, generalmente 
de 3 a 10 años, aún cuando se han dado 
casos en que la enfermedad se ha desa- 
rollado en adultos. Por lo general és- 
tos ocurren en personas malnutridas que 
viven en condiciones higiénicas desfayo- 
rables. Hs indiscutible que el factor 
hereditario tiene gran importancia, pues 
por lo regular la enfermedad ocurre en 
varios miembros de la familia. Timme 
reporta catorce casos en una misma fa- 
milia, Muchos investigadores creen que 
la tendencia de esta enfermedad sigue 
las leyes de Mendel y que es trasmitida 


mo de origen endocrino. 

Edad, Sexo, y otros factores etiológi- 
cos. Esta es una enfermedad de la ni- 
ñez, que ocurre con más frecuencia en el 
sexo masculino que en el femenino. La 
mayoría de los casos toma su desarrollo 


a través de la madre, aunque ésta gene- 
ralmente se escapa de la enfermedad. 
Friedlander, Josserand y  Guillain han 
observado algunos casos en que la enfer- 


medad ha tomado su desarrollo después 
de tifoidea, 


TIPOS DE DISTROFIAS PRIMARIAS 
Clasificación 7. 


Muscular, Pseudo-hipertrófica Forma juvenil de Atrofia | Tipo Landouzy 


Parte afectada 


Región del hombro. Cara y región del 


hombro. 


Distribución de 
la hipertrofia. 


Pantorrillas, rara vez en los 


Músculos alrededor del hom- Ninguna. 
muslos. 


bro y región pélvica. 


Muslos, músculos interiores de 
la espalda, hombros y mñús 
culos escapulares. Pantorri- 
llas más tarde, así como atro- 
fia general. 


Distribución de 


Muslos, músculos interiores de]Músculos de la 
atrofia. 


la espalda y parte posteriorl cara, incluyendo 
del brazo. Las partes hiper-] los labios y obi- 
trofiadas pueden atrofiarse | cularis palpebra- 
más tarde. rum; hombros y 
y músculos esca- 
pulares. 


Partes que permajCara, antebrazo y manos, ex-[Cara, antebrazo, manos, y 
necen normales. [| cepto en el último período de 
la enfermedad. 


Antebrazo y pier- 
músculos de la pierna, ex-] nas, así como los 


cepto en el último período del músculos interio- 
la enfermedad. res de la espalda. 
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Curso Cúmico y Síntomas: Comáún- 
mente la enfermedad empieza en la ni- 
ñez, como ya hemos dicho, generalmente 
antes de los diez años. Lo primero que 
se nota en el pequeño paciente es una 
debilidad en las extremidades inferiores 
o en el grupo de músculos afectados. En 
el caso aquí presentado lo primero que se 
notó fué una gran debilidad en los mús- 
culos de las extremidades inferiores sin 
deseo alguno de andar de parte del pa- 
ciente y frecuentes caídas sin motivo al- 
guno. Más tarde el paciente demuestra 
gran dificultad al tratar de levantarse de 
una posición sentada u horizontal. Al 
mismo tiempo se nota la pseudohipertro- 
fia de los músculos; que en nuestro caso, 
se nota especialmente en las pantorrillas. 
El andar característico que ya hemos des- 
crito se empieza a notar tan pronto los 
músculos de las regiones glúteas se atro- 
fian y se debilitan. La actitud lordótica 
en la región lumbar es característica y si 
se trata de compensar la lordosis el pa- 
ciente deja caer el cuerpo hacia adelante. 
teniendo entonces que recurrir al uso de 
las manos para lograr enderezarse. Los 
esfinteres y el sistema muscular “no es- 
triado” no muestran afección alguna. 
En este estado permanece el paciente por 
largo tiempo. Más tarde viene la defor- 
midad equinal de los pies y marcadas es- 
coliosis. El estado final de la enferme- 
dad nos muestra al paciente con todos 
los músculos atrofiados; aun aquéllos que 
tenían su pseudohipertrofia llegan a 
atrofiarse totalmente y ya le es absolu- 
tamente imposible al paciente levantar- 
se de su cama. Nunca se manifiestan 
contracciones musculares febriles en es- 
ta enfermedad; las reacciones electro- 
musculares galvánica y farádica son nor- 
males, aunque sí hay una disminución 
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responsiva que va gradualmente en au- 
mento hasta Megar a ser completamente 
negativa. En estos casos no hay la re- 
acción de degeneración ni tampoco se 
manifiestan reflejos patológicos. Los re- 
flejos normales están presentes, aunque 
disminuídos y a medida que los múscu- 
los se atrofian los reflejos van gradual- 
mente desapareciendo. El curso del mal 
es trónico y la degeneración de los mús- 
culos, como antes se ha dicho, llega a ser 
total. La terminación mortal del pacien- 
te por lo general se verifica por una en- 
fermedad intercurrente. El estado men- 
tal y psíquico del paciente es por lo re- 
gular normal hasta lo último. 

Patología: Los cambios patológicos en 
log músculos «son característicos. Lo 
atrofia del músculo puede ser tan mar- 
cada que es imposible ya encontrar fibra 
muscular alguna. En los músculos don- 
de existe hipertrofia o pseudohipertrofia 
se notan fibras musculares agrandadas 
que demuestran una verdadera hipertro- 
fia. Otras fibras denotan una infiltra- 
ción de grasa con pérdida de las estria- 
ciones transversales y proliferación nu- 
clear. Otras aparecen completamente 
atrofiadas. Al mismo tiempo, se distin- 
gue una gran infiltración de grasa y un 
aumento de tejido conjuntivo. La exten- 
sión de las alteraciones varían en dife- 
rentes casos. Goodhart y Globus han re- 
portado cambios patológicos en los hue- 
sos y en las articulaciones tibio-femora- 
les y astragalotibiales. 

Pronóstico: El pronóstico es en la ma- 
yoría de los casos, desfavorable. 


“Diagnóstico. Un buen historial clínico. 
especialmente con referencia a los pun- 
tos sobresalientes ya descritos baio la 
sintomatología de la enfermedad, así co- 
mo un buen examen físico, facilitarán el 
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diagnótico de esta enfermedad. 

El diferencial puede generalmente ha- 
cerse sin dificultad: Según Lewin, las 
condiciones más sobresalientes con que 
puede confundirse esta enfermedad son 
las siguientes : 

1. Enfermedad de Pott, o sea tubercu- 
losis de la columna vertebral, la cual es 
fácil eliminar por los -síntomas especia- 
les de espasmos musculares, limitación 
de momyimientos, dolor, sensibilidad al 
palpar y cojera cuando el Psoas está irri- 
tado, deformidad; y por las radiografías. 

2. Parálisis infantil, que, con el histo- 
rial de disturbio gastro-intestinal agudo, 
fiebre, vómitos, etc., seguidos de una pa- 
rálisis flácida con una atrofia rápida de 
los músculos sin pseudohipertrofia de- 
mostrable; con la distribución caracterís- 
tica de los músculos afectados, y espe- 
cialmente con los cambios eléctricos 

(dando una reacción de degeneración), 
fácilmente puede ser descartada. 

3. Dislocación congénita de ambas cade- 
ras tiene su historia de ser el niño tar- 
dío en andar, con una lordosis y un an- 
dar muy parecido al del paciente de este 
(aso, pero que meramente con un buen 
examen físico, palpando cuidadosamente 
las caderas y con la ayuda de examen ra- 
diográfico, puede ser eliminada. 

4, Rickets, o raquitismo, en que algunas 
veces denota una pseudoparálisis, con las 
evidencias clínicas de los cambios en los 
huesos, es fácil de eliminar. 

5. Siringomielia. Esta condición, lo 
primero que afecta son los músculos de 
los dedos y además denota cambios sen- 
sitivos característicos que no existen en 
la distrofia. 

6. Amiotonia congénita, o sea enfer- 
medad de Oppenheim. La historia de la 
vida intrauterina del niño, en la que la 
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madre no siente mucho movimiento y el 
examen, nos muestran las articulaciones 
flojas con hipertrofia, y nunca un pie en 
ecuino. Por lo general, en esta enferme: 
dad existe un timo persistente que bien 
puede ser encontrado por percusión y 
radiografías. 

7. Miotonia congénita. En esta enfer- 
medad la herencia es muy marcada. El 
examen nos revelará hipertrofia de los 
músculos en general, hayándose siempre 


presentes contracciones febriles. 


8. Esclerosis múltiple, caracterizada 
por el temblor intencional, dificultad al 
hablar, nistagmo, y parálisis espástica 
con reflejos patológicos. 

9. Neuritis periferal, en la cual existe 
una historia de infección y el examen nos 
revela una sensibilidad exagerada del 
músculo mismo, sin parálisis alguna. 

10. Miastenia gravis. Fácilmente eli- 
minada por la limitación del mal a los 
músculos de la mandíbula. 

Tratamiento. Tónicos son recomenda- 
dos por algunos len grandes dosis. Masa- 
ges eléctricos y una pequeña cantidad 
de ejercicios algunas veces resultan 
favorables. También en algunos casos se 
recomienda favorablemente el lactacto 
de calcio. La dieta por lo general de- 
berá ser de frutas frescas y vegetales, 
tratando de eliminar todo lo posible las 
proteinas animales. Endocrinoterapia 
les hasta ahora lo que está dando me- 
jor resultado en el tratamiento de esta 
enfermedad. Timme reporta dos casos 
totalmente curados; cuatro muy mejora- 
rados, con el siguiente tratamiento: O. 1 
er. de substancia pineal tres veces al día 
durante tres semanas; luego adminis- 
tración hipodérmica u oral de glándula 
tiroide, seguida de extracto pituitario, y 
a medida que el paciente va creciendo le 
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administra substancia orquítica. Lewin, 
en su serie de 39 casos reporta una me- 
joría notable en siete casos, una mejorín 
moderada en tres, una pequeña mejoría 
en tres, ninguna mejoría aparente en 
cinco. Cuatro empeoraron con su trata- 
miento y diecisiete que no llezó a tratar. 
El mejoramiento definitivo fué seguido 
de un relapso que resultó en el empeora- 
miento de dos de sus casos. Lewin usa 
para el tratamiento mencionado tabletas 
de 3/200 gr. de adrenalina disueltas bajo 
la lengua, tres veces al día. El “Siglo Mé- 
dico” reporta un caso tratado por Del 
Valle y Aldabalde, en que se ha obtenido 
notable mejoría con el uso hipodérmico 
de epinefrina. Kuré y Okinaka (8) re- 
portan una notable mejoría en doce ca- 
sos con el siguiente tratamiento: 0.2 a 
0.3wcc de 0.1% solución de adrenali- 
na y 0.1 a 0.2 cc de 1% de solución de 
pilocarpina en inyecciones repetidas ca- 
da dos días, el número total de inyec- 
ciones siendo de 50 a 60. Reclaman és- 
tos que con este tratamiento puede 
arrestarse la enfermedad o mejorar no- 
tablemente al paciente. Bramwell ha 
observado que aquellos casos en que no 
existe una historia definida de herenci> 
como ocurre en nuestro caso, son los que 
ofrecen mayores probabilidades para cu- 
rar, pues según él estas enfermedades - 

deben a una neuritis tóxica que secunda- 


riamente envuelve el sistema simpático. 
produciendo la enfermedad. Estos ca- 
sos son los que generalmente se arrestan 


por sí solos y son reportados como cu: 
bles. 
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KELLOGG CORN FLAKES (*) 


Son muchos los consumidores de “Corn flakes” 
y Otros cereales preparados, o a punto de ser- 
virse, pero son muy pocos los que conocen algo 
de su preparación o fabricación, debido a que 
ésta es casi exclusivamente de los Estados Uni- 
dos, y más particularmente de regiones espe- 
cializadas enteramente a él, con fábricas insta- 
ladas bajo los más rigurosos principios higiéni- 
cos. 

Como su nombre indica, “corn flokes” (hojue- 
las de maíz) es un producto del maíz—del mejor 
maíz que se cosecha, para ser más exactos. Es- 
te se compra en grandes cantidades, que se al- 
macenan en gigantescos graneros de hormigón, 
hasta que pasa a los lavaderos y luego al baño 
de vapor, lo cual ablanda la envoltura y facili- 
ta su desprendimiento. 

El ambrión de maíz es rico en aceite, y hay 
que eliminarlo, sino el “corn flakes” se arran- 
ciaría al poco tiempo. Máquinas especiales se 
encargan de esta eliminación. El farro, blanco 
y limpio, resultante, es sazonado con una mez- 
cla de malta, azúcar y sal, y se cuece durante 
dos horas al vapor con presión. Aquí se cambia 
su color blanco por un rico y apetitoso dorado. 
El farro, ya cocido, se seca con una corriente 
de aire caliente antes de pasar a las máquinas 
laminadoras que lo convierten en hojuelas. 

Los cinlindros de estos laminadores necesitan 
trabajar a cuarenta toneladas de presión para 
formar las fragilísimas hojuelas, que de aquí 
son transportados por bandas sin fin a los tos- 
taderos. 


Estos tostaderos son gigantescos hornos cilín- 
dricos que giran sobre llamas de gas. Las hojue- 
las entran por un extremo del cilindro, y no 
paran de dar vueltas hasta salir por el otro, 
doradas y crujientes, en menos de un minuto. 

Otros conductores sin fin se llevan las hojue- 
las a unos grandes depósitos, donde se enfrían 
antes de entrar al departamento de empaque- 
tar, lo que efectúan cayendo por su propio pe- 
so directamente adentro de los paquetes de 
cartón, previamente provisto su interior de bol- 
sos de papel parafinado. 


Al llenarse los paquetes, se pesa automática- 


mente su contenido, con lo que se asegura una 
cantidad invariablemente uniforme. El bolso 
parafinado se dobla y se suelda con calor, para 
hacerlo impenetrable al aire y la humedad; lo 
que mantiene el “corn flakes” indefinidamente 


fresco y crujiente e igualmente sabroso. Las 
tapas de los paquetes exteriores también se 


“¿ierran con máquina. 


Los especialistas en alimentación humana 
consideran el “corn flakes” como un alimento 
de mucha energía calórica y nutritiva, que ade- 
más favorece la formación y restauración de los 
tejidos cuando se sirve con leche o crema. 

Entre los fabricantes de “corn jakes” merece 
mención especial la Kellogg Company, de Battle 
Creek, Michigan, EE. UU., cuya producción— 
según nuestros informes — pasa de un millón 
de paquetes de “corn flakes” al día. Vale de- 
cir que la Kellogg es la fabricación más impor- 
tante en todo el mundo de cereales a punto de 
servirse, y que Battle Creek es considerado co- 
mo uno de los puntos más sanos de los Esta- 
dos Unidos. 

Nada más interesante e instructivo que una 
visita a la fábrica Kellogg: la superficie conjun- 
ta de sus pisos pasa de 10 hectáreas, estando 
ventajosamente situada en las afueras de la 
ciudad para más favorables condiciones sanita- 
rias. Trabajan en ella unas 2,000 personas, dis- 
tribuídas en tres tandas de a ocho horas para 
tener la fábrica en marcha 24 horas diarias. 
Hasta los paquetes de cartón y los envases de 
embarque se fabrican en la misma fábrica, em- 
pleándose en ello anualmente 150,000 toneladas 
de papel y cartón. Más de doce toneladas de 
parafina se consumen semanalmente en hacer 
la cantidad necesaria de papel parafinado para 
para forrar herméticamente los paquetes por 
dentro y por fuera—otra idea original de la 
Kellogg. 


(*) Anuncio. 


KELLOGG ALL-BRAN (*) 

Primeramente por los médicos, y luego por el 
público, más numeroso cada día, el salvado ha 
sido reconocido como un alimento altamente 
saludable, por retener conjuntamente las sales 
minerales y la fibra indestructible del trigo, 

Fué en os Estados Unidos que se inició la ela- 
boración del salvado como manjar cereal, pro- 
pio para el desayuno; y ello ha alcanzado hoy 
tal importancia y grado de perfección que re- 
sulta sumamente interesante e instructivo cono- 
cer el ciclo de operaciones a que se somete el 
salvado para hacerlo a la vez grato al paladar 
y digestible. 
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Una vez lavado perfectamente, el salvado se 
condimenta con malta, azúcar y sal antes de 
pasar a unos calderones rotativos donde se 
cuece por algún tiempo por medio del vapor a 
presión. 

El salvado ya cocido, cae por su propio peso 
en el interior de un aparato secador, de donde 
es expulsado por una corriente de aire y arras- 
trado por la misma a un aparato que deshace 
todas sus agloceraciones. 

A continuación se conduce el salvado a las 
desmenuzadoras. Cada desmenuzadora está pro- 
vista de un par de rodillos estriados que rue- 
dan uno contra el otro a tal presión que juntan 
las hojuelas del salvado al mismo tiempo que 
las corta en largos filamentos. 

Estos filamentos son llevados por un con- 
ductor sin fin a una serie de grandes hornos es- 
calonados, que recorren en zigzag, de atrás a 
delante, y de arriba abajo, por una distancia 
de unos 185 metros y por espacio de media hora. 

El salvado así tostado se enfría al ser llevado 
otra vez al último piso de la fábrica, por un 
sistema de conducción incesante; y una vez 
allá, se cargan por su propio peso en los pa- 
quetes, previamente forrados de papel parafi- 
nado, con que se expende al público. 

La fábrica Kellogg—de la cual procede la ma- 
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yor parte del salvado que se consume en nues- 
tro país, bajo el nombre de ALL-BRAN está 
en Battle Creek, Michigan, EE. UU., una ciu- 
dad justamente celebrada por lo saludable de 
su clima y situación. La planta baja y pisos de 
la fábrica tienen una superficie total de 10 hec- 
táreas, estando emplazada en un hermoso par- 
que, lejos del polvo y suciedad de la población. 
Todos sus edificios están a prueba de incendios 
y construídos con hormigón. El número de em- 
pleados y empleadas llega casi a dos mil, divi- 
didos en tres tandas diarias que se turnan cada 
ocho horas, a fin y efecto de tener la fábrica 
trabajando 24 horas diarias. La producción nor- 
mal de la fábrica alcanza a más de un millón 
y medio de paquetes de cereales diarios, o sea 
lo suficiente para llenar unos 65 vagones, o fur- 
gones, de ferrocarril. 

La compañía Kellogg fabrica una variedad 
de alimentos cereales, especialmente para el de- 
sayuno; todos ellos acreditados mundialmente 
por su excepcional alta calidad, exquisito sabor 
y frescura incomparable. 

Además, la Kellogg tiene fábricas-sucursales 
en Cleveland Ohio, EE. UU., London, Ontario, 
Canada, y Sydney, Australia. 


(*) Anuncio. 


Ingresos en la cuenta del Edificio de la Asociación 


Oct. 18/30—Dr, V. Font Suárez. ..$10.00 


Oct. 21/30— ” 


” Calixto Rodríguez. 25.00 
” Navas Torres .... 25.00 
” Ernesto Quintero. 25.00 
” Julio E. Colón... 25.00 
”» J. Gómez Brioso. 5.00 
B. K. Ashford ... 15.00 

” Julio Palmieri ... 50.00 
2 3, del “Loro ..... 10:00 
”» A. Silva Navarro. 10.00 
»  T, Alfaro Díaz .. 10.00 
75.00 


Wev. 1130 —Préstamo al Boletín .. 
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VIOSTEROL 


EN ACEITE 
250 D 


(75 Unidades de Vitamina D por cada gota) 


La Clínica ha demostrado que el Viosterol 100 D no con- 
tenía la requerida potencialidad anti-raquítica en muchos 
casos. La Fundación de Investigaciones de el Alumnzxe de 
Wisconsin ha autorizado la preparación de un compuesto 
de aceite que sea dos y medio veces más activo que el pro- 
ducto anterior. 

El VIOSTEROL WINTHROP en aceite (250 D) está ya 
en el mercado, obteniéndose en frascos de 5 y 50 ec. al mis- 
mo precio que el anterior. 

DOSIS. Profiláctica : 

Niños: 8 a 10 gotas diarias que pueden aumentarse hasta 
15 en casos de crecimiento rápido. 

Curativa: En los casos de raquitismo leve, 15 a 20 gotas 

diarias. En el raquitismo agudo; las madres durante 
la lactancia y durante la preñez requieren más de 
20 gotas diarias. 
En los niños alimentados artificialmente, el VIOS- 
TEROL WINTHROP se puede mezclar con leche y 
en los niños de pecho puede mezclarse con jugo de 
naranjas. Los niños mayores pueden tomarlo en la 
sopa o el cereal. 


El calor durante corto tiempo no destruye la actividad del 
VIOSTEROL WINTHROP. 
Al prescribir Especifique siempre Viosterol Winthrop. 
(Winthrop Quality Has No Substitute) 


Winthrop Chemical Company, Ínc. 


170 VARICK ST., NEW YORK, N. Y. 


FRED. SCHOMBURG, 
LUNA 80, $ SAN JUAN. 
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Sero-Profiláxis del Sarampión. 
del valor profiláctico del suero de adulto 
y el de personas convalescientes. 


Estudio c 
inmunes 


() 


E. GARRIDO MORALES, M. D., Epide- 
miólogo, y O. COSTA MANDRY, M. D., 
Director del Laboratorio Biológico. 


El uso de suero de convalecientes en 
la profilaxis del sarampión en niños ex- 
puestos al contagio de esta enfermedad 
ha sido objeto de interesantes estudios 
por varios investigadores. El valor in- 
munizante de este suero ha sido ya pro- 
bado, y también se ha aconsejado el uso 
de suero inmune y sangre de niños o adul- 
tos que con anterioridad hayan sufri- 
do un ataque de sarampión; pero exis- 
te poca evidencia relativa al verdadero 
valor profiláctico de este agente. En los 
experimentos que conocemos el número 
de personas inmunizadas ha sido peque- 
ño. Casi todos estos experimentos a que 
nos referimos han sido llevados a cabo 


generalmente en niños asilados en insti-. 


tuciones, y se han realizado sin estable- 
cer comparaciones con grupos normales 
de testigos (controls) 


A principios del 1929, los autores lle- 
varon a cabo varios experimentos en 
Puerto Rico con el fin de probar el valor 
profiláctico del suero de convalecientes 
y del suero de adultos inmunes, en dis- 
tintas dosis, en niños expuestos al saram- 
pión por contacto familiar. Ciento veinte 


dosis de suero de convalecientes y 393 de 
suero de adultos inmunes se administra- 
ron a más de 500 niños entre las edades 
de seis meses a 15 años, los cuales no ha- 
bían padecido la enfermedad anterior- 
mente habiendo estado en contacto direc- 
to con casos de sarampión en su propia 
casa en la época de la inmunización. Ade- 
más, utilizamos como testigos o “con- 
trols” 183 niños que convivían con los 
pacientes y con los niños inmunizados, y 
que no habían padecido la enfermedad 
ni recibieron suero anteriormente; y se 
observaron conjuntamente con el grupo 
de niños inmunizados, durante un perío- 
do de ocho semanas después del contacto 
con casos de sarampión. 

Al tratar de probar el valor relativo 
del suero de adultos inmunes, los autores 
tratan de presentar al clínico un agente 
profiláctico que puede hallarse con faci- 


(*) ¡Del Departamento Insular de Sanidad de 
Puerto Rico. 

Trabajo presentado ante la Asamblea anual 
de la Asociación Médica de Puerto Rico, Di- 
ciembre 20 a 24 de 1929, y publicado original- 
mente en inglés en el “American Journal of 
Diseases of Children,” número de junio del año 
1930. 
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lidad, siendo un hecho conocido que en 
casi todas partes hay personas que en 
épocas anteriores han padecido de 'sa- 
rampión cuyo suero puede utilizarse pa- 
ra fines de inmunización. Los resulta- 
dos de los experimentos llevados a cabo 
en el presente trabajo son lo bastante 
alentadores para decidirnos a publicar- 
los. 

En la literatura americana repasada 
por nosotros, hemos encontrado solamen- 
te cinco referencias con respecto al uso 
del suero de adultos inmunes. Godfrey 
(1) en su informe sobre los resultados 
obtenidos con suero de convalecientes en 
varias instituciones del Estado de Nueva 
York, menciona el hecho que de 38 niños 
inmunizados con suero de adultos que 
anteriormente habían padecido la enfer- 
medad, 21 desarrollaron sarampión. Y 
de los restantes 17, que no desarrollaron 
la enfermedad, 10 la habían padecido an- 
teriormente, en la institución, quedando 
solamente siete que recibieron protección 
completa. Es de notarse que dicho autor 
no especifica claramente la dosis de sue- 
ro empleado en este experimento. En el 
mismo trabajo, el autor informa el uso 
de 4 cc. de suero de adultos inmunes en 
cinco niños de tres años de edad, dos de 
los cuales desarrollaron la enfermedad. 
Si el autor empleó iguales dosis de suero 
de adultos inmunes en el experimento 
mencionado anteriormente, la pequeña 
proporción de niños protegidos puede ex- 
plicarse dentro de la hipótesis de que el 
poder inmunizante del suero usado por él 
fuese igual al del suero utilizado por no- 
sotros, pues la dosis mínima usada en 
nuestro experimento fué de 10 cc. como se 
verá más adelante. 

Bivings (2) empleó cantidades desde 8 
a 25 cc. de suero de adultos inmunes. Y 
de nueve niños inmunizados, seis fueron 
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protegidos y tres desarrollaron un ataque 
modificado de sarampión. En un expe- 
rimento anterior Bivings y Dickson (3) 
informan protección completa en doce de 
los 23 niños inyectados y ataques de sa- 
rampión atenuado en los once restantes. 

Zingher (4) informa que el suero de 
adultos que han padecido un ataque de 
sarampión en la niñez protege contra esta 
enfermedad. Y cree que deben usarse 
cantidades mayores que cuando se inmu- 
niza con suero de convalecientes. Este 
autor no presenta datos, con respecto al 
número de niños inmunizados con este 
suero. Karelitz y Levin (5) informan el 
uso de suero de adultos y de sangre en 14 
niños, de los cuales tres desarrollaron sa- 
rampión. Dos de éstos, sin embargo, re- 
cibieron sangre de adultos que nunca ha- 
bían padecido la enfermedad. 

Bader (6) empleó la sangre de adultos 
obtenida de personas que habían padeci- 
do de sarampión hacía mucho tiempo. In- 
yectó 30 niños comprendidos entre las 
edades de seis a 42 meses, durante los 
primeros siete días de contacto con la en- 
fermedad, usando cantidades de suero 
que variaban entre 20 y 30 cc. De este 
número, doce fueron protegidos comple- 
tamente y nueve desarrollaron un ataque 
atenuado de la enfermedad. Ocho tuvie- 
ron síntomas catarrales benignos y sola- 
mente un niño tuvo sarampión de severi- 
dad moderada. 

Se han publicado informes sobre expe- 
rimentos por investigadores del extranje- 
ro en relación con el valor del suero de 
adultos inmunes. Bader (7) en su tra- 
bajo cita a los siguientes investigadores: 
Kutter (8) informa su uso en 15 niños 
con un solo fracaso. Salomón (9) usó 
de 10 a 15 cc. de este suero, informando 
protección completa en 36 de 72 niños in- 
yectados. Von Torday (10) informa el 
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número mayor de personas inyectadas 
con suero de adultos de que se tiene co- 
nocimiento y solo tuvo doce fracasos en 
116 inyectados. Este autor usó 20 cc. de 
este suero desde el segundo hasta el sexto 
día de contacto con la enfermedad. 


PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS 


El suero de convalecientes de saram- 
pión empleado en el presente experimen- 
to se obtuvo durante los primeros meses 
del año 1929 de pacientes admitidos al 
Hospital Cuarentenario de San Juan, 
Puerto Rico, con un diagnóstico de sa- 
rampión. El suero se obtuvo siempre 
durante el período comprendido desde el 
quinto al décimo día de la convalecencia. 


El suero inmune fué obtenido de niños 
asilados en dos instituciones benéficas 
del Departamento de Sanidad Insular en 
San Juan, y se extrajo solamente de 
aquellos que habían padecido sarampión 
con más de un año y menos de 10 de an- 
terioridad a la fecha en que se tomó la 
sangre. El historial de haber padecido 
sarampión anteriormente fué obtenido 
individualmente de los récords de estos 
en las instituciones donde estaban re- 
cluídos. 


El suero de convalecientes y el suero 
de personas inmunes se preparó de la 


manera siguiente: 
Bajo condiciones de estricta asepsia 
se extrajo sangre de una vena de ante- 


brazo y se recogió en un frasco estéril. 
en cantidades variando desde 100 a 500 


cc. de acuerdo con la robustez física de 
los donates, tapando el frasco y dejando 


la sangre quieta hasta que se coagulara. 
Entonces se separó el coagulo de los la- 
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dos del frasco usando una pipeta estéril 
y se colocó el frasco en nevera por es- 
pacio de 12 a 24 horas. Al cabo de las 
cuales se extrajo el suero de cada fras- 
co, se mezclaron las cantidades obtenidas 
de todos, se centrifugó a una velocidad 


de 1,200 revoluciones por minuto duran- 
te cinco minutos y el suero obtenido, 
completamente claro y transparente se 
envasó en botellas especiales, añadiéndo- 


le una solución de fenol al 5% en solu- 
ción salina fisiológica hasta obtener una 
concentración final del suero de 0.5% 
(usando una parte de la solución de fe- 
nol al 5% por cada nueve partes de sue- 
ro). 

Durante todo el proceso se mantuvo 
una técnica de estricta asepsia y el sue- 
ro después de preparado se conservó en 
nevera hasta su uso. No conservándose 
por más de dos meses desde el tiempo de 
su preparación hasta el momento de 
usarse. Antes de utilizar la sangre de 
los donantes se practicó en la sangre de 
éstos una prueba de Wassermann y una 
busqueda cuidadosa por el plasmodio de 
«la malaria. 

Dos inspectores de sanidad y dos en- 
fermeras hicieron visitas de casa en ca- 
sa en tres localidades escogidas para es 
te experimento. Todos los enfermos lo- 
calizados y en los cuales se sospechaba sa- 
rampión, fueron examinados por uno de 
los autores con el propósito de estable- 
Se 


tomó nota de los niños de seis meses 2 


cer definitivamente el diagnóstico. 


15 años de edad que no tenían historial 
de haber padecido de sarampión ante- 
riormente y que vivían en contacto ínti- 


ra 


mo con los casos de la enfermedad. De 
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cada tres niños anotados, uno se usó co- 
mo testigo (control) y no recibió suero, 
mientras que los otros dos recibían una 
inyección de suero de convalecientes o de 
suero de personas inmunes. Estos niños 
fueron visitados por los inspectores a in- 
tervalos que variaban entre dos o cuatro 
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días durante un período de ocho sema- 
nas, anotando cualquier síntoma sospe- 
choso en los inyectados o en el grupo de 
testigos, notificándolo inmediatamente a 
uno de los autores, quien visitaba al pa- 
ciente con el fin de determinar si se tra- 
taba de un caso de sarampión. 


RESULTADOS 
El cuadro No. 1 demuestra el número 
de niños expuestos al sarampión por 
contacto familiar e inmunizados con sue- 


ro de convalecientes o suero de adultos 
inmunes, y el número que sirvieron de 
testigos, con el porciento de los que no 
desarrollaron el sarampión. 


CUADRO NO. I 


Valor Relativo del Suero de Convalecientes y del Suero de Adultos Inmunes. 


No desarrollaron 


Clase de Suero Total de Niños sarampión 
inyectado expuestos 
Número | Por ciento 
Convalecientes 120 102 85.0 
Adultos inmunes 393 2217, 57.8 
Testigos 183 34 18.6 


Ingresos en 


la cuenta del Edificio 


Nov. 5/30—Dr. M. Pavía Fernández.-- $ 10.00 
” —5/30—Dr. E. García Estrada..... 10.00 
”+.11/30Dr. H. del Tor 2. coemea 10.00 
" —"T19/30—Dr. P. PertricuiLo-BiA 100.00 
”  25/30—Dr. Fco. Martínez García... 75.00 
” .28/30—Dr. M. Pujadas Díaz----.- 50.00 
”:90/30Dr. J. del Toro.o.terinsmd 10.00 

Dic. 1/30—Dr. A. Montalvo Guenard_ 10.00 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 221 


El cuadro No. 11 demuestra el núme-  tegidos, asi como de aquellos que no re- 
ro de niños inmynizados con suero de  cibieron tratamiento de suero (testigos), 
convalecientes o suero de adultos inmu- y el número y por ciento de los que no 
nes, el número y por ciento de los pro- desarrollaron la enfermedad. 


CUADRO NO. IT. 


Total de No desarrollaron 
Clase de Grupo por Niños sarampión 
Suero edades expuestos Á A — A _Aáá——> 
| Número | Por ciento 

6 meses a 4 años 63 51 | 81.0 

CONVALE- 5a 9 años 41 37 90.2 
CIENTES 

10 a 14 años 16 14 87.5 

| 85.0 


TOTAL 120 102 


6 meses a 4 años 


ADULTOS 5a 9años 
INMUNES | “10 a 14 años 
TOTAL, 


6 meses a 4 años 
5a 9 años. . 
10 a 14 años 


TOTAL 


TESTIGOS 


A 
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El cuadro No. TIT presenta el resulta- suero de adultos inmunes en los niños 
do obtenido con el uso de diferentes can- expuestos a la enfermedad. 
tidades de suero de convalecientes y de : 


CUADRO NO. ITI 


Resultados obtenidos con distintas cantidades de suero de convalecientes y de 
adultos inmunes. 


Resultaron completamente 


—— e 
Clase Cantidad inmunizados Número Por ciento 

4 ce. 13 3 

Convale- 5 ce, 46 82.6 
cientes 6 cc. 61 90.2 
Todos 120 85.0 

10 cc. 138 40.6 

15 cc. 123 52.8 

Adultos 20 ec. 70 77.1 
Inmunes 30 cc. 34 89.4 
40 cc. 28 85.7 

Todos 393 57.8 


El Cuadro No. IV da el número de con suero de convalecientes o con suero 
días que tardó la erupción del saram- de personas inmunes que no resultaron 
pión en desarrollarse después de la in- protegidas. : 
munización, entre los niños inmunizados 


CUADRO NO. IV 


Clase de Suero inyectado 


Convalecientes Adultos inmunes 


días PERIS TI MEANS O E IA ARCE ERA. car 
e Ex Número Por ciento Número Por ciento 
4 1] 11 61.1 49 29.5 
4. 22.2 31 22.3 
4 xx 39 23.5 
1 5.5 18 10.8 
a o. 14 8.4 


_ d 9 5.4 


Totales 
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El cuadro No. V da el número total de 
niños inmunizados con suero de adultos 
inmunes al sarampión, y el número y por 
ciento de los que recibieron inmuniza- 
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ción completa, clasificados según la do- 
sis de suero administrada, así como por 
el número de años transcurridos desde 
el ataque de sarampión en los donantes, 


CUADRO NO. V 


Hallazgos 


Total inmunizados 
Número protegidos 
Por ciento protegidos 


Total inmunizados 
Número protegidos 
Por ciento protegidos 


Total inmunizados 
Número protegidos 
Por ciento protegidos 


Total inmunizados 
Número protegidos 
Por ciento protegidos 


Total inmunizados 
Número protegidos 
Por ciento protegidos 


Total inmunizados 
Número protegidos 
Por ciento protegidos 


DISCUSION 


Apesar de que se comenta con frecuen. 
cia en la literatura el alto grado de con- 
tagiosidad del sarampión, existen muy 
pocos trabajos en los cuales se haya cal- 
culado el grado exacto de tal contagiosi. 
dad. Chapin (11), del Departamento de 
Sanidad de la ciudad de Providence, R. 


Tiempo transcurrido desde el ataque 
en los donantes 


1 a 4 años 5 a 9 años Todos 

39 99 

19 37 

48.7 37.4 

TE 46 

46 19 

59.7 41.3 

54 16 

46 8 

85.2 50.0 

34 

28 

82. 

28 

24 

85.7 
232 393 
163 227 
70.3 2 8 57.8 


I., informa que de 7,972 niños suscepti 
bles menores de 15 años de edad expues- 
tos al sarampión, 6,268, o el 78.6% fue: 
ron atacados por la enfermedad. En los 
experimentos que aquí se informan se 
coleccionaron datos para establecer la 
proporción de personas no inmunizadas, 
o no atacadas previamente y expuestas 
a un caso de sarampión por contacto fa- 
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miliar, y que desarrollaron la enferme- 
dad. De 183 niños comprendidos entre 
las edades de seis meses a 15 años, ex- 


puestos a la enfermedad por contacto fa- 


miliar, 149, o el 81.4% se contagiaron. 
De 34 niños que estuvieron expuestos a 
la enfermedad y no la desarrollaron, 12 
tenían de 10 a 14 años de edad. Consi- 
derando la creencia de que solamente un 
ataque de sarampión confiere inmunidad, 
excepto en casos raros, así como también 
el hecho de que solamente había 21 ni 
ños en este grupo, es muy probable que 
algunos de estos doce niños puedan ha- 
ber padecido la enfermedad y por algún 
motivo no se informara por el familia» 
que suministró los datos relativos al 
ataque previo. 

El Cuadro No. 1 demuestra, además, 
que el suero de convalecientes protegió 
el 84.2% de los niños inmunizados, mien- 
tras que el 57.8% del número de inmu- 
nizados con el suero de personas inmunes 
escaparon la enfermedad. Al examinar 
el Cuadro No. TIT, sin embargo, se obser- 
vará que la dosis del suero es factor de 
importancia en conferir inmunidad com- 
pleta a estos niños. Cantidades de 20 
gramos o más de suero de personas inmu 
nes fueron aparentemente tan eficaces 
como el suero de convalecientes, en la 
prevención de la enfermedad. Según 
puede verse por el cuadro No. TI, más del 
50% de los niños en cada uno de los tres 
grupos tenían seis meses a cinco años de 
edad y menos del 15% tenían más de 10 
años. Se demuestra que en el grupo de 
testigos un porcentaje mayor de niños de 
más de 10 años escaparon la enfermedad 
que en los grupos de niños menores. Es- 
to puede ser debido a la mayor oportuni- 
dad de errores en los historiales de ata- 
-ques previos. Este factor puede haber 
influído en que el grupo de niños de ma- 
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yor edad que recibieron el suero de per- 
sonas inmunes aparezca mejor protegido. 
Otro factor que no debe ignorarse, sin 
embargo, es el de que los niños de menor 
edad con frecuencia recibieron dosis más 
pequeñas. Esto explicaría tal vez el por 
centaje menor de niños protegidos en es- 
te grupo. 

El cuadro No. IV demuestra que, de 
los niños inmunizados que desarrollaron 
la enfermedad, 61.1% de los inyectados 
con suero de adultos desarrollaron la 
erupción del sarampión en cuatro días o 
menos después de la inmunización. Po- 
siblemente estos niños estaban en el pe- 
ríodo de incubación antes de ser inmu- 
nizados. Dos de los niños inyectados 
con suero de convalecientes y tres del 
grupo de los inmunizados con suero de 
adultos tenían los primeros síntomas del 
sarampión al inyectarse el suero. Aun- 
que las cifras son demasiado pequeñas 
para llegar a conclusiones definitivas, el 
cuadro No. V demuestra que el suero de 
personas que habían padecido sarampión 
de uno a cuatro años con anterioridad a 
la fecha en: que se extrajo la sangre, tie- 
ne aparentemente un valor inmunizante 
mayor que el suero de las personas que 
habían padecido la enfermedad de cinco 
a nueve años con anterioridad a la ex: 
tracción del suero. 

Solamente dos niños (0.28%) desarro- 
llaron reacción entre los 696 que reci- 
bieron inyecciones de suero. Estos dos 
niños tuvieron ligera fiebre acompañada 
de síntomas leves de urticaria. 

Sería difícil clasificar los pacientes que 
desarrollaron el sarampión en este expe- 
rimento de acuerdo con la severidad del 
ataque. Generalmente al sarampión es 
una enfermedad benigna en los países 
tropicales si se compara con la enferme- 
dad en climas templados. Sin embargo, 
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la atenuación de la enfermedad como re- 
sultado de la inyección del suero de con- 
valecientes o del suero de personas in- 
munes, presenta un cuadro clínico bas- 
tante fácil de observar. El tipo mode- 
rado o atenuado de sarampión que se ob- 
tiene en los niños inmunizados con el 
suero de convalecientes o con el suero de 
adultos inmunes, se caracteriza por una 
moderada elevación de la temperatura que 
raras veces llega a 39%C y que dura sola- 
mente de 1 a 2 días. La curiosa erupción 
que acompaña a la enfermedad en estos 
se disemina sobre la cara y el tronco, y 
en menor cantidad sobre las extremida- 
des. Las máculas individuales son del 
tamaño de la cabeza de un alfiler y no 
hay placas eritematosas, como se observa 
en el sarampión corriente. La conjunti- 
vitis y la renitis, cuando se presentan, 
son muy benignas. De los 18 niños in- 
yectados con suero de convalecientes, que 
desarrollaron la enfermedad, 14 tuvieron 
una forma atenuada de sarampión. De 
los 166 niños que desarrollaron el sa- 
rampión entre el grupo inmunizado con 
el suero de adultos, 68 o el 41.0% tuvie- 
ron ataques atenuados. No se desarrolló 
complicación alguna entre el grupo de 
los inmunizados mientras que cuatro de 
los niños no inmunizados desarrollaron 
pulmonía y dos de ellos murieron, uno de 
los cuales estaba muy mal nutrido y pá- 
lido. 


RESUMEN Y CONCLUSIONES 


1.—El uso profiláctico del suero de 
convalecientes ha sido informado con re- 
sultados halagadores por varios investi- 
gadores. 

2,—El uso del suero de adultos inmu- 
nes en la profilaxis del sarampión ha si- 
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do también recomendado, pero se en- 
cuentra poca evidencia en la literatura, 
con respecto a su verdadero valor profi- 
láctico. 

3.—La evidencia que se presenta en es- 
te trabajo confiere al suero de adultos 
inmunes usado en dosis apropiadas un 
puesto definido en la profilaxis del sa- 
rampión. 

4,—Entre 120 niños expuestos al sa- 
rampión por contacto familiar directo e 
inmunizados con suero de convalecien- 
tes, 102 o el 85% fueron completamente 
protegidos. De los 18 atacados en este 
grupo, 14 desarrollaron una forma ate- 
nuada de la enfermedad. 

5.—De 132 niños también expuestos a 
la enfermedad por contacto familiar e in- 
munizados con dosis de 20 a 40 ce. del 
suero de personas inmunes, 108 o el 
80.3% recibieron protección completa, y 
20 de 26, o el 76% de los atacados, desa- 
rrollaron sarampión en forma atenuada. 

6.—Las dosis de 10 a 15 centímetros 
cúbicos de suero de adultos protegió 
completamente a menos del 50% de las 
personas inmunizadas; pero produjo ge- 
neralmente un ataque atenuado de la en- 
fermedad. 

7.—De los 183 niños no inmunizados 
(testigos) que vivían en la misma casa 
con los casos clínicos y con los niños in- 
munizados, solamente 34, o sea el 18,5 
por ciento, no desarrollaron la enferme- 
dad. 

.8,—El suero obtenido de personas que 
han padecido de sarampión con uno a 
cuatro años de anterioridad, parece te- 
ner mayor valor inmunizante que el sue- 
ro obtenido de personas que han pasado 
la: enfermedad de cinco a nueve años an- 
tes. Las cifras, sin embargo, son dema- 
siado pequeñas para poder garantizar 
conclusiones definitivas. 


226 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


A A 


9.—Solamente dos niños (0.28%) tu- 
vieron ligeras reacciones entre los 696 
que recibieron inyecciones de suero. 

10.—Probablemente la objección de al- 
gunos padres a la inmunización de sus 
niños con suero de personas extrañas 
constituye un obstáculo al uso extenso 
del suero de convalecientes en la profi 
laxis del sarampión. 

11.—El suero de adultos inmunes pue- 
de obtenerse fácilmente en todas partes 
y la técnica para obtenerlo e adultos o 
niños que han padecido la enfermedad es 
sencilla y no envuelve peligro alguno. 

12.—El suero de adultos inmunes en 
la profilaxis del sarampión debería ser 
usado con mayor frecuencia en niños ex- 
puestos al contagio, especialmente en los 
casos de niños débiles en los cuales sa- 
bemos que un ataque podría causarles la 
muerte. 

NOTA 

Los autores desean reconocer la ayu- 
da prestadales por los Dres. A. Ruiz So- 
ler y Abel de Juan, oficiales de Sanidad 
de Caguas y San Juan, respec 


También están obligados para con el Dr. 
A. Fernós Isern, Sub-Comisionado de Sa- 
nidad de Puerto Rico, por las sugeren- 
cias con respecto al experimento. En la 
crítica del manuscrito están agradecidos 
a los Dres. G. C. Payne, A. W. Freeman, 
y Wade H. Frost. 
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- Algunos comentarios sobre el Diagnóstico Clínico 
ratorio en Tuberculosis Pulmonar 


(%) 


Dr. JOSE A. AMADEO. 


La importancia del diagnóstico tem- 
prano en la Tuberculosis Pulmonar no 
necesita énfasis pero quizás sea provecho- 
so empezar por concretarla. Durante los 
últimos diez años en el Sanatorio de 
Trudeau, Saranac Lake, New York, se ha 
podido arrestar la enfermedad en un 
40% de los casos incipientes, solamente 
en un 10% de los casos moderadamente 
avanzados, y apenas en un 2% de los ca- 
sos muy avanzados: Y aún hay que dar- 


le muchísimo énfasis y subrrayar esto de 
apenas ya que en la clasificación de la 
Asociación Americana de Sanatorios, un 
caso solo moderadamente avanzado por 
la extensión pulmonar del proceso pato- 
lógico pasa a clasificarse, como muy 
avanzado si contiene una cavidad cuyo 
diámetro sea mayor de un espacio inter- 
costal y estas cavidades son relativamen- 
te fáciles de obliterar con los procedi- 
mientos modernos de colapsoterapia; e 


(*) Leído en Vega Baja.—(asamblea de Arecibo). Nov. 9, 1930. 
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igualmente pasan a considerarse como 
muy avanzados cuando tienen alguna 
complicación pulmonar; las más frecuen- 
tes de las cuales son, laríngeas e intesti- 
nales y en ellas la terapia moderna ya 
ha llegado a alcanzar éxitos bastante fre- 
cuentes. 

El diagnóstico en los casos crónicos 
avanzados de Tuberculosis Pulmonar lo 
hacen los amigos del paciente, y el pa- 
ciente mismo; no necesita del médico, 
apenas redunda en beneficio alguno para 
el paciente, casi solo tiene importancia 
profiláctica para los que rodean al en- 
fermo y no merece comentario alguno. 
Por el contrario, para llegar a un diag- 
nóstico que valga la pena en los estados 
verdaderamente incipientes y tempranos 
de la enfermedad hay que caminar un ca- 
mino tortuoso y largo que va bordeando 
precipicios demasiados anchos y profun- 
dos para saltar, pero el cual no ofrece na- 
da insuperable para cualquier médico ge- 
neral que quiera tomarse el cuidado y el 
tiempo necesarios para caminarlo. 

Son tantos los que en su afán de llegar 
pronto insisten en seguir un atrecho cor- 
to y recto, que no existe, y caen en estos 
precipicios y encontrando el camino in- 
franqueable, cuando solo necesitarían un 
poco de paciencia para bordearlos, y que 
el diagnóstico temprano de la Tuberculo- 
sis Pulmonar ha llegado, solamente por 
impaciencias, a alcanzar una reputación 
falsa de necesitar conocimientos especiales 
para vencerlo. Y es que en el diagnóstico 
temprano de la Tuberculosis no hay nin- 
gún signo físico, ningún síntoma, ni nin- 
gún exámen de laboratorio patonomóni- 
co, O que por sí solo tenga un valor po- 
sitivo absoluto. Es un proceso tedio y 
metódico de exclusión que hay que se- 
guir, el cual pone a prueba la habilidad 
clínica general tanto o más que cualquier 


conocimiento especial de las enfermeda- 
des del torax, ya que en el verdadero 
principio de la tuberculosis pulmonar los 
síntomas señalan amenudo tanto o más 
enfermedades extra-pulmonares, lo que es 
fácil concebir si consideramos lo sensible 
del organismo en general, no acostumbra- 
do y en un estado de hipersuceptibilidad 
a dosis aún mínimas de productos tóxi- 
cos derivados del bacilo los que además 
son capaces de producirse en cantidades 
abrumadoras en un foco de infección mi- 
núsculo, imperceptible quizás al exámen 
físico o más cuidadoso y hasta el exámen 
roentgenográfico más perfecto. 

Un análisis incompleto de un caso de 
tuberculosis incipientie solo deja lugar 
a dudas y como en Puerto Rico el 99% 
de las familias consideran una ofensa 
grandísima el que siquiera se sugiera la 
palabra “tuberculosis”, ante la duda el 
médico generalmente no se atreve a dar- 
le el beneficio de esta al enfermo, y la 
mayoría de los casos se permite que pro- 
gresen a un estado inequívoco avanzado 
antes de aventurar un diagnóstico, tiran- 
do así por la ventana las oportunidades 
preciosas de curación del enfermo. Por 
el contrario con un poco de paciencia, 
tiempo y cuidado es relativamente fácil 
borrar estas dudas, y ante el convenci-. 
miento no habrá vacilación en pronun- 
ciar la palabra ofensiva impunemente, y 
al convencerse también la familia deri- 
vando además el aprecio y agradecimien- 
tos merecidos. 

¿Cómo entonces obtener este diagnós- 
tico temprano definitivo? Aprovechando 
la más mínima ayuda sin desdeñar el 
menor detalle que ofrece el análisis en 
conjunto de los resultados obtenidos: 
primero, en una historia minuciosa, se- 
gundo: en el exámen físico más esmera- 
do que comprenda el organismo entero 
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además del torax, tercero: en una explo- 
ración experta roentgenográfica del pe- 
cho, cuarto: en exámenes bacteriológicos 


repetidos del esputo, y quinto: en estu- . 


dios ciudadosos inmunobiológicos del «ur- 
ganismo. 


I. HISTORIA :— 


El primer paso, la historia, es la que 
nos hace sospechar la presa y nos da la 
pista y sinembargo, cuán fácil es perler, 
al empezar, la entrada del camino, si 
solo analizamos síntomas de localización 
pulmonar! ¡Cuantos enfermos no progre- 
san de incipientes a avanzados sin do- 
lor en el pecho, y sin nunca toser ni ex- 
pectorar! ¡Cuán fácil perder tiempo pre- 
cioso insitiéndose en una terapia quími- 
ca para controlar sus décimas, o en die- 
tas extrictas con desinfectantes intesti- 
nales, vacunas coli-bacilares, fermentos 
lácticos, etc., para controlar una supues- 
ta infección intestinal o indigestión! Y 
hasta sometiéndolos a intervenciones qui- 
rúrgicas deprimentes por supuestas apen- 
dicitis y amigdalitis crónicas, porque 
además de no toser y expectorar el enfer- 
mo, el exámen físico del pecho de rutina, 
era negativo cuando una prueba de tu- 
berculina seguido de un exámen radioló- 
gico del pecho hubiera establecido el 
diagnóstico y no por falta de conocimien- 
tos, sino por un error pequeño de omi- 
sión. Especialmente en la infancia, du- 
rante el período de más susceptibilidtd 
una historia de contacto íntimo familiar 
tiene tanto valor relativo como una prue- 
ba positiva de tuberculina y hace necesa- 
rio al menor síntoma, que puede ser tan 
“trivial como un cambio en el carácter del 
niño, o un aumento en su irritabilidad, 
el que se agoten todos los medios a nues- 
- tra disposición hasta excluir en absoluto 
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la posibilidad de una infección tubercu- 
losa temprana. La información obtenida 
en una historia personal cuidadosa del 
individuo tiene un valor tan grande que 
no la sustituye ningún otro procedimien- 
to por sí sólo. Aunque la sintomatología 
de la Tuberculosis incipiente pulmonar es 
tan variable, las manifestaciones suges- 
tivas, son comparativamente pocas. Se 
consideran con importancia cardinal; he- 
moptisis de más de un dracma, pleuresías 
con efusión, fiebre, taquicardia, pérdida 
de peso y falta de resistencia. Calofríos, 
sudores especialmente nocturnos, dolor 
en el pecho, tos y expectoración, distur- 
bios digestivos y mestruales, aunque im- 
portantes, son menos significativos. 

La sangre que se expectora, puede ve- 
nir de la naríz, o de las encías, o puede 
tener su origen en una enfermedad car- 
díaca, especialmente en estenosis mitral, 
en un aneurisma, en un traumatismo to- 
ráxico, en un neoplasma, en un infarto 
pulmonar, en un estado crónico de con- 
gestión pasiva pulmonar, de micosis del 
pulmón, de la inhalación de un cuerpo 
extraño, en una pulmonía, en una bron- 
quiectasia, o en un estado de diatesis 
hemorrágico, pero la causa más corriente 
de hemoptisis es tuberculosis pulmonar y 
hasta que no se pueda probar lo contra- 
rio, el que expectora sangre, se debe con- 
siderar como un tuberculoso a pesar de 
que estén ausentes todo otro síntoma o 
signo físico de la enfermedad. - Aunque 
un exámen bacteriológico negativo de es- 
ta sangre expectorada no excluye nada 
en absoluto, se encuentran en ella tan 
amenudo y con tanta facilidad los baci- 
los, que apenas se explica cómo pueda 
uno omitir en ningún caso una técnica 
tan sencilla, 

Una pleuresía húmeda, sin causa apa- 
rente, es tan frecuentemente de orígen 
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tuberculoso o precursora de la enferme- 
dad que basta por sí sola para clasificar 
el paciente como un Tuberculoso inci- 
piente y someterlo a tratamiento si que- 
remos evitar consecuencias serias. 

Es peligrosísimo desdeñar cualquier 
desequilibrio en el mecanismo termo-re- 
gulatorio del organismo por leve que apa- 
rezca la instabilidad si no tiene una cau- 
sa aparente. Pequeñas .elevaciones diur- 
nas de temperatura que aparecen tarde 
en el día y son influenciadas por activi: 
dad física o mental, especialmente si es- 
tán asociadas a alguna pérdida de peso, 
lasitud y a un pulso rápido e irregular, 
merecen la atención más cuidadosa, pues 
sugieren Tuberculosis; naturalmente des- 
pués de excluir otras infecciones crónicas 
o sistemátocas y especialmente la Sífilis 
Terciaria y las endocarditis subagudas. 

Un pulso rápido, persistente, afectado 
intensamente por causas triviales, espe- 
cialmente cuando va acompañado de ins- 
tabilidad vasomotriz, manifestada por 
palpitaciones, calofríos, sudores y rubo- 
res, aunque pertinente a una infinidad 
de otras condiciones, se debe tan amenu- 
do a la absorción tóxica de un foco Tu- 
berculoso, cuando se encuentra asociado a 
otras señales sugestivas, que da tanta in- 
formación como una reacción febril, 

Una historia de catarros frecuentes 
hay que analizarla con cuidado, ya que 
tan amenudo la Tuberculosis se manifies- 
ta con uno de esos llamados catarros. 
Un catarro agudo que deje por detrás una 
tos que persista por más de un mes, es 
de lo más sugestivo, y apesar de que mu- 
chas veces se encuentran causas relativa- 
mente poco importantes, extrapulmona- 
res, para este síntoma, el exámen físico 
y Radiológico más completo y minucioso 
debe hacerse en estos casos. 

Una disminución en la capacidad de 
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soportar esfuerzo y ejercicio, que eran 
antes, incapaces de producir fatiga o una 
sensación transitoria de cansancio recu- 
rriendo con más o menos regularidad, 
sin causa aparente, sobre todo acompa- 
ñada de alguna pérdida de peso, de una 
fiebre ligera, de instabilidad vasomotriz 
y de nerviosidad, se considera de los más 
sugestivo después de eliminar hipertiroi- 
dismo ,Effort Syndrome” y algún otro 
desorden sistemático. 

No €s nada raro en tuberculosis inci- 
piente que el paciente solo se queje de 
síntomas digestivos. Disturbios gastro- 
intestinales obscuros y poco definidos que 
aparecen sin causa aparente son tan fre- 
cuentes en tuberculosis pulmonar que 
cuando se puede excluir enfermedad pri- 
maria en el tubo digestivo, demanda tan 
imperativamente una investigación cui- 
dadosa del pecho como la presencia de 
la tan conocida fístula in ano. 

Amenorrheas sin enfermedades locales 
pélvicas que no dependan de una deficien- 
cia en las glándulas de secreción inter- 
nas 0 que no ocurran subsiguientes a una 
enfermedad aguda sistemática, puede ser 
un síntoma de tuberculosis e impone una 
investigación del torax. 


TI. EXAMEN FISICO: 


Al considerar el exámen físico en tu- 
berculosis incipiente lo primero que hay 
que recordar es que tiene igual impor- 
tancia y necesita del mismo énfasis la ex- 
ploración extra-pulmonar como la de los 
pulmones mismos y el que para tener al- 
gún valor tiene que ser general y com- 
pleto para poder así excluir condiciones 
extra-torácicas que como hemos visto pue- 
den explicar hasta el más sugestivo de 
estos síntomas cardinales. En cuanto a la 
parte torácica del exámen nada más fácil. 
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El miedo con que tan generalmente se 
mira aun, se debe solo al error de creer 
todavía necesario la super-estructura de 
refinamientos de este exámen basado en 
variaciones casi imaginarias, con factores 
personales de interpretación casi imposi- 
ble de aprender, la que resultó al tratar 
de relacionar la interpretación errónea de 
la prueba de tuberculina cuando se con- 
sideraba significativa de enfermedad y no 
de infección y no existía la ayuda de los 
rayos X. Era la época de la infancia de 
la especialidad cuando para ser tisiólogo 
tenía que autosugestionarse uno a Creer 
que poseía un poder auditivo excepcio- 
nal bajado del cielo ya que toda la aten- 
ción se enfocaba en el exámen físico del 
pecho exclusivamente y había que imagi- 
narse poder encontrar en él la evidencia 
directa de la enfermedad en todos los ca- 
sos cuando sólo es posible encontrarla 
en alguno, en vez de hacer uso de la ayu- 
da verdadera que se encuentra en las 
pruebas circunstanciales de los otros exá- 
menes. Por suerte todo está desechado 
y el médico general solamente está su- 
puesto a determinar la presencia o au- 
sencia de estertores moderadamente grue- 
sos fáciles de oir, que no necesitan de un 
factor personal de interpretación y que 
si no se oyen durante la inspiración que 
siga a una pequeña tos, al final de la 
expiración es porque no existen y no por- 
que se requiera un especialista para oirlos. 
Estos extertores son el único signo físico 
con valor absoluto positivo en cuanto al 
parenquima pulmonar. Cuando se en- 
cuentran circunscritos y persistentes en 
un area alta del pulmón tienen el mismo 
valor que el de un exámen de esputo po- 
sitivo para bacilos de Koch. Lo impor- 
tante es saber que no tienen valor alguno 
negativo, que no se encuentran en todos 
los casos, que el diagnóstico de la tuber- 
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culosis incipiente no puede depender de 
ellos exclusivamente, y que cuando no 
existen en un caso no hay que empeñar- 
se en oirlos a la fuerza y si en buscar y 
considerar las otras evidencias que nos 
ofrecen los demás exámenes. Es curioso, 
pero la tisiología moderna en cuanto a 
exámen físico del pecho, lo que más bien 
ha hecho es volver a donde lo dejó Austin 
Flint en el 1866 y convencerse que hay 
que además buscar por otros lados y no 
solamente en refinamientos exagerados de 
este sólo método de exámen. Ya hemos 
considerado el significado de una pleure- 
sía con efusión y cuando se encuentra 
en un caso, su presencia es obvia al exá- 
men físico. : 


TIT. RAYOS X:— 


Los Rayos X en el exámen del torax 
llegaron en el momento preciso en que 
más en boga estaban estos refinamientos 
de diagnóstico físico, y cuando el médico 
general se encontraba más perdido y des- 
orientado entre ellos. La reacción natu- 
ral que siguió fué desechar por completo 
el exámen físico y los otros medios de 
diagnóstico y aceptar con entusiasmo los 
rayos X como el método corto, fácil e in- 
falible por tanto tiempo deseado, El es- 
tudio radiográfico del pecho tiene tal im- 
portancia que hoy en día se considera in- 
completo todo exámen del pecho que no 
lo incluya. Se sabe perfectamente que 
en la mayoría de los casos la radiografía 
demuestra una extensión del proceso pa- 
tológico mucho mayor que el que se pue- 
de determinar por la exploración física. 
En las escuelas post-graduadas tienen a 
uno días y días viendo casos moderada- 
mente avanzados y hasta muy avanzados 
en las placas radiográficas, sin el menor 
signo físico pulmonar. En tuberculosis 
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infantil es el único medio de verificar el 
diagnóstico, ya que en ellos no existe nin- 
gún signo físico que pueda obtenerse al 
explorar el torax, Pero a pesar de todo, 
el exámen roentnológico no ha podido ex- 
cluir los demás métodos de diagnóstico, 
y el que insista en ello se expone a erro- 
res, sin necesidad. Porque también se ven 
casos con esputo positivo, hipersensibles 
a tuberculina, con estertores localizados 
en un vértice y con síntomas cardinales 
en los que la radiografía es negativa y 
no por eso se deja de diagnosticarlos co- 
mo tuberculosos. Y se ven casos hemotói- 
cos que sangran por meses antes de po- 
derse demostrar la lesión en el roentge- 
nograma. Además, el costo hace imposi- 
ble que se le tome una radiografía de ru- 
tina a todo paciente que uno vea. Son ne- 
cesarias la historia y el examen físico 
para que nos indiquen los casos en que 
es necesario hacerlo y entonces se debe 
considerar como imprescindible. Son 
además un record gráfico valiosísimo pa- 
ra seguir el progreso del caso y guiarnos 
en su terapia. 


IV. EXAMEN DE ESPUTO: 


Después del postulado «maestro de 
Koch hubo naturalmente también la 
creencia general de que se había encon- 
trado el atrecho en el diagnóstico y que 
solo bastaba examinar el esputo para ha- 
cer un diagnóstico positivo de tubercu- 
losis. Llegó a haber por lo tanto necesi- 
dad de que surgiera una campaña en fa- 
vor de un diagnóstico más temprano en 
la que el lema principal adoptado era: 
“No espere a que el esputo sea positivo 
par hacer el diagnóstico o lo hará muy 
tarde. La presencia de bacilos en el es- 
puto solo indica que el caso ha progresa- 
do bastante para ulcerar un bronquio”. 
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Esta campaña sinembargo ha dado lugar 
al descuido más grande y generalizado 
en examinar el esputo. Es perdonable 
que uno se equivoque al interpretar los 
síntomas o signos físicos, pero es inexcu- 
sable dejar de examinar el esputo. Su va- 
lor positivo es absoluto. Su valor nega- 
tivo en un solo exámen es nulo, pero a 
medida que se repite va adquiriendo y 
aumentando éste hasta alcanzarlo inmen- 
so en la diferenciación de bronquiectá- 
sias, abcesos con excavaciones y micosis 
de los lóbulos superiores pulmonares, le- 
siones que pueden tener a excepción de 
un esputo negativo persistente; todas las 
otras características sintomáticas roent- 
genográficas. En los niños que no sáben 
espectorar y se tragan el esputo el bacilo 
hay que buscarlo y se encuentra con fa- 


u 


cilidad en las heces fecales. 
V. PRUEBAS INMUNO-BIOLOGICAS : 


No existe ninguna manipulación que 
pueda llevarse a cabo con el suero o con 
la sangre aplicable a cualquier enferme- 
dad que no se haya informado en la lite- 
ratura como aplicable al diagnóstico de 
la tuberculosis pulmonar alegando éxito. 
Hubo demasiado suerte en sífilis para 
que la prueba de fijación del complemen- 
to no se adaptara también a la tubercu- 
losis. Elrich legó opsoninas, agresinas, y 
aglutininas. Tenemos índices fagocita- 
rio, reacción levo-rotatoria de Arneth, ve- 
locidad de sedimentación, prueba de flocu- 
lación, y prueba de tuberculina. De ésta 
pléyade de reacciones inmuno-biológicas 
algunas han tenido un buen valor en el 
pronóstico pero para el diagnóstico solo 
tenemos con valor real la prueba de tu- 
berculina. Este es el único procedimien- 
to que sin ayuda puede establecer el diag- 
nóstico de tuberculosis, nunca en absolu- 
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to de enfermedad, pero sí de infección y 
haciéndol ode una manera negativa sola- 
mente. En este respecto los servicios que 
presta son la antítesis de los que ofrece 
un exámen positivo de esputo. Cualquier 
sujeto que se presente a exámen que no 
exhiba alguno de los factores conocidos 
que interfieren con la prueba, tales como 
preñez, sarampión, tosferina, influenza, 
leucemia, infecciones abrumadoras, etc., 
y que no reaccione a la prueba con dosis 
máximas de tuberculina, no puede tener 
tuberculosis, y podemos inmediatamente 
relegar de nuestra mente esta posibilidad 
de diagnóstico sin perder más tiempo en 
seguir los otros procedimientos discuti- 
dos, dedicándolo a seguir las otras suge- 
rencias de diagnóstico que nos ofrezca el 
caso. Sin embargo, nunca hasta ahora en 
ninguna consulta en Puerto Rico en ca- 
s0s oscuros de diagnóstico de tuberculosis 
he encontrado una sola vez en que se le 
haya hecho la prueba de tuberculina al 
enfermo, y al preguntarle, por curiosidad, 
al médico, por que la había omitido siem- 
pre me responde: “Porque no vale la pe- 
na”, “porque todos los adultos responden 
a la tuberculina”: Este es un error ge- 
neralizado por haberse quedado sin bo- 
rrar de la mente profesional un solo re- 
porte de Viena, del año 1915 en que dió 
la casualidad que un investigador hizo la 
prueba en un dispensario, entre un nú- 
mero grandísimo de personas tuberculiza- 
das, y asumió que esto representaba la 
población mundial completa. Podía ser 
así verdad, quizás, hasta en toda Viena 
en aquella época. No es verdad que todo 
adulto dá una reacción positiva a la tu- 
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berculina. Si los records tienen valor 
alguno dice Kraus, no es verdad en el 
distrito del Hospital Bellevue de New 
York, ni en la ciudad de San Luis, ni en 
los Estados de Massachussetts, ni Mary- 
land, ni en ningún sitio donde se haya 
hecho un análisis representativo de la 
población en general, En Massachussetts 
solo se obtiene un 28% de resultados po- 
sitivos, en Puerto Rico con una mortali- 
dad y una morbilidad tan enorme de la 
enfermedad, quizás se encuentren en un 
promedio altísimo, pero nunca universal. 
Naturalmente que una prueba positiva de 
tuberculina, sólo quiere decir que el pa- 
ciente tiene infección tuberculosa, pero no 
quiere decir en absoluto que el paciente 
padece de la enfermedad, y por eso su va- 
lor es solamente negativo, ya que cuando 
la prueba es absolutamente negativa, sin 
haber nada que interfiera con ella, el pa- 
ciente no puede tener la enfermedad. 

Es demasiado fácil para un médico ge- 
neral al considerar un caso incipiente de 
tuberculosis obtener del paciente si tiene 
o no síntomas cardinales o subjectivos, 
estertores localizados persistentes, en la 
parte alta de un pulmón, si su radiogra- 
fía del tórax es o no positiva, si su espu- 
to contiene o no bacilos de tuberculosis 
y si tiene o no habilidad de reaccionar al 
antígeno específico, tuberculina. Cuando 
haga rutinariamente estas simples cinco 
técnicas de diagnóstico sin tratar de elu- 
dir alguna, no habrá más necesidad de ti- 
siólogos especializados, para hacer el diag- 
nóstico temprano de tuberculosis pulmo- 
nar. 

Ponce, P. R, 
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La mortalidad infantil y de lá niñez, en Puerto Rico 


Dr. A. MONTALVO GUENARD. 


Este trabajo que tengo el honor de pre- 
sentar a la culta Clase Médica, en gene- 
ral, lo tenía preparado desde el mes de 
diciembre de 1928, y guardado permane- 
cía en mi escritorio hasta que llegó a mis 
manos una copia de un luminoso traba- 
jo que sobre esta materia han publicado 
los distinguidos compañeros Drs. A. Fer- 
nós Isern y J. Rodríguez Pastor que coin- 
cide en muchos puntos de vista con mi 
pequeña producción, lo que considero co- 
mo un gran honor para mí y por este mo- 
tivo he decidido publicarlo. 

Hoy en día se está prestando una deci- 
dida atención al magno problema de la 
mortalidad infantil y de la niñez, en la 
mayor parte de los países civilizados. 
Aquí, en Puerto Rico, amantes como so- 
mos de todo lo que significa progreso, no 
podíamos permanecer indiferentes ante 
este movimiento científico, patriótico y 
humano y que de una manera tan direc- 
ta nos afecta como pueblo culto, prepara- 
do para abordar todas estas cuestiones de 
orden social y de salud pública. Por lo 
que dándonos cuenta exacta de la respon- 
sabilidad que tenemos ante el mundo o 
países que yo están envueltos en esta cam- 
paña, no hemos vacilado en hacernos car- 
go de la parte que nos corresponde en la 
cruzada. Lo comprueban las clínicas de 
niños que desde hace tiempo funcionan 
en distintas partes de la isla, en dispen- 
sarios y Unidades de Salud Pública, esta- 
blecidas por el Departamento de Sanidad 


Insular. Lo comprueban también los es- 
fuerzos que hace nuestra cultísima Aso- 
ciación Médica, patrocinando certámenes, 
debates y conferencias de esta naturale- 


za, en sus asambleas anuales y trimes- 
trales. 

También habla muy elocuentemente so- 
bre esta cuestión, el marcado interés que 
se toma nuestra digna Clase Médica cada 
vez que de esta tesis se trata. 

Entrando de lleno a delinear, aunque 
ligeramente, el asunto que nos ocupa po- 
demos decir que en Puerto Rico fallecen 
por varias causas de 8,000 a 10,000 niños 
anualmente, en la edad comprendida de 
1 día a dos años y de estos sucumben a 
causa de diarrea y enteritis como unos 
3,300 ó sea aproximadamente una tercera 
parte de las defunciones ocurridas en es- 
ta temprana edad. 

Sabemos que la mayoría de esta pérdi- 
da de vida corresponde a la clase pobre, 
por varias causas: por ser ésta la más 
numerosa y por sus condiciones económi- 
cas, sociales e higiénicas. Sabemos tam- 
bién que en los centros urbanos donde el 
conglomerado humano es mayor, princi- 
palmente entre aquellos que viven en un 
estado paupérrimo acosados por el calor 
y falta de higiene, son más los casos que 
se registran sufriendo de entero colitis, 
en la temprana edad, que en aquellos 
lugares rurales donde la manera de vivir 
de nuestra gente es menos congestiona- 
da, más fresca y de menos pestilencia. 

También sabemos que los meses de ju- 
nio, julio y agosto, arrojan mayor destruc- 
ción de vidas tiernas que los otros meses 
del año. 

Teniendo en cuenta estas realidades de- 
bemos dirigir toda nuestra energía a es- 
tudiar concienzudamente tres factores im- 
portantísimos, que a mi juicio, en ellos 


234 


se encierran los causantes del desastre 
anual de vidas de menores, 

Estos factores me permito señalarlos 
del modo siguiente: 


1—Factor higiénico, 
2—Factor económico, 
3—Factor social. 


En el factor higiénico encontraremos 
desde la tara hereditaria (que se aglutina 
con el factor social) que arrastra consi- 
go un enorme fardo de calamidades, hasta 
el viciado medio ambiente en que se des- 
arrolla un alma infantil. Son muchos los 
niños que anualmente caen víctimas del 
pecado cometido por sus antepasados, pre- 
cipitados en la caída por una vida in- 
munda y miserable. 

El factor económico podríamos muy 
bien llamarlo el complemento del factor 
higiénico porque actúan unidos como un 
antro devorador de nuestros niños. Ya he- 
mos mencionado el estado de indolencia 
en que vive la mayor parte de nuestra 
clase pobre, por lo que la pestilencia y 
el ¡pauperismo "la consume constante- 
mente, 

En el factor social está envuelta la lla- 
ve maestra de nuestra perturbación vital. 
De la ignorancia y del grado más o me- 
nos de ilustración de nuestro pueblo, de- 
pende, sin duda alguna, la mayor parte 
de nuestra crecida mortalidad infantil y 
de la niñez. Por ignorancia nuestra cla- 
se humilde comete muchos errores en la 
manera de alimentar a sus niños, come- 
te grandes errores cuando enferman sus 
hijos, aplicándoles remedios caseros, an- 
ticuados e inapropiados. Comete gran- 
des errores viviendo con sus pequeñuelos 
en el peor estado de limpieza. 

Como consecuencia de los tres factores 
ya mencionados podemos englobar como 
causa principal del desequilibrio enorme 
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entre los que nacen y los que mueren en 
la temprana edad en Puerto Rico, lo si- 
guiente: 

Errores de alimentación, 

Errores de medios curativos, 

Debilidad congénita, 

Falta de higiene. 


Abunda en nuestra razón el hecho de 
que la mayor parte de las defunciones 
que ocurren hasta dos años de edad, por 
orden estadístico están agrupados en el 
porciento siguiente: 


1—Afecciones del sistema diges- 


A O e A 
2—Afecciones de la primera in- 

o A E 
3—Afecciones del sistema respi- 

ratorio : 12% 
4—Epidemias, etc. . 15% 


Categóricamente deseamos expresar que 
la leche de vaca, per se, no es la más 
culpable de los desórdenes digestivos en 
nuestros niños, ni llevan tampoco toda la 
responsabilidad los otros alimentos sus- 
titutos de la leche materna, sino la falta 
de conocimientos de los métodos adecua- 
dos de preparar debidamente estos ali- 
mentos. Robustece mi observación los 
datos que tenemos de las Unidades de 
Salud Pública y dispensarios del Depar- 
tamento de Sanidad Insular, donde se dis- 
tribuye leche de vaca gratis, para ali- 
mentar a los niños desnutridos y al mis- 
mo tiempo se instruye a las madres en 
la manera de preparar estos alimentos. 
La mortalidad infantil y de la niñez ha 
sido reducida casi en un 60% en los ni- 
ños que concurren a estos centros de 
salud. 

Para terminar diremos que, en verdad, 
todo nuestro problema infantil es más 
bien una cuestión de educación, 

San Juan, P. R. 
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Diciembre de 1930. | 


Núm. 183. 


Informe que el Presidente, Dr. Ramón M. Suárez presentara 
a la Cámara de Delegados en su sesión anual, a las 2 P. M. 


del día 26 de diciembre de 1930. 


Señores Delegados :—HEmpezaré mi in- 
forme de este año, dando cumplimiento a 
un acuerdo que a moción del Dr. Otero 
fué aprobado por unanimidad durante la 
asamblea anual ordinaria celebrada por 
esta Cámara de Delegados en Diciembre 
del 1929. Presento para ser incorporada 
en el libro de actas una lista completa de 
accionistas del edificio de la Asociación 
y la cantidad con que cada cual ha con- 
tribuido hasta la fecha. 

Los nombres de los médicos y las res- 
pectivas cantidades las hemos ido publi- 
cando en los boletines de esta Asociación 
según se han ido recibiendo. Ultimamente 
hicimos preparar en mimeógrafo, una lis- 
ta que enviamos para su corrección o ra- 
tificación a los contribuyentes. Muy po- 
cas fueron las correcciones que tuvimos 
que hacer, a pesar de que debido al gran 
número de pagarés que tuvimos que nego- 
ciar en el banco y que más tarde nos fue- 
ron devueltos sin cancelar, esperábamos 
sufrir equivocaciones en nuestras cuen- 
tas. 

Queremos hacer constar que no se ho 
hecho un sólo desenbolso que no haya si- 
do por medio de check y que todas las 
contribuciones en cualquier forma que se 
hubieran recibido, fueron ingresadas en 
la cuenta especial que tuvo el año pasa- 
do esta Asociación en el Banco Comer- 


cial de Santurce y este año en el Natio- 
nal City Bank, también en Santurce. 
Aunque siempre tuvimos la ayuda efi 
caz de muchos compañeros, la admini- 
tración económica ha estado siempre b»- 
jo el control directo del subscribiente. 
Somos responsables por lo tanto, de cual- 
quier error involuntario que exista y que- 
damos ahora y en todo momento obliga- 


W 


dos a subsanarlo. 


ACCIONISTAS DEL EDIFICIO DE LA 
ASOCIACION MEDICA DE PUERTO 


RICO 
Dr. Santiago  Veve $500.00 
” Mario Juliá : 400.00 
EN. Días García, o... AO 
” Agustín Laugier . 300.00 
” Alfaro Díaz Félix . 50.00 
” Arché Díaz . 50.00 
” Armaiz Jesús M. . 200.00 
” Arrache José ó 50.00 
” Ashford Bailey K . 100.00 
” Aubray José 150.00 
” Barreras Jenaro 200.00 
” Barreras José . 100.00 
” Belaval José $. 125.00 
” Bernabe Rafael 150.00 
” Berríos Berdecía R. 100.00 
” Biamón Luis L. 150.00 


” Bladuell H, 100.00 
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Dr. BóneMi” Pablo :" 3“. 100.00 Dr. Gutiérrez Igaravidez P. . 150.00 
E PIN: de 100000 + Gueñión Jr. .M.- +... 25.00 
” Caballero Mariano . . 100.00 ” Hernández Fco. J. . . 100.00 
A 25.00 ” Igartúa José E. . . . 100.00 
7 Gudblla---ÁTÍurO <>. 100.00 ” Lanauze José A. .:-.--. 53.00 
A RN A 10.00 ” Lavandero Ramón. .. . 50.00 
A 43.00. ” Lassisse Enrique . . . 100.00 
” Cardona Juan P. de . . 100.00 Labs Luis ÑN. . :. 100.00 
” Cardona Néstor de . . JUDO? LAME? AURA > ia 40.00 
 Carrasquillo H. F. . . 200.00 >” López de la Rosa L. . . 100.00 
” Carreras Manuel G. . . 200.00 2 López Nuesa:.B. . . . 100.00 
Carrión Arturo LL... .. 100.00 ” +Malaret Pedro . ... 100.00 
O TO: a a 150.00 e 1d YE E ES 25.00 
A A a 100.00 ” Martínez García Fco . 100.00 
E o ae A A E e a 70.00 
” Chaves Estrada J. . . 100.00 o E dde 30.00 
a a A a eo top Ó 20.00 ” Montalvo Guenard A. . 60.00 
O A e 100.00 ” Montenegro José D. . . 100.00 
A MU a a 100.00 ” Morales Otero P. . . . 100.00 
. Costa Mandry O. . . . 118,00 >" MÚJICA  AGUAn —.. ..... 100.00 
E A Ma 75.00 - Múñiz Antonio . . . 100.00 
A DE LADO MR 125.00  ” Muñoz José M. . . . 100.00 
E E TO A 100.00 ” Muñoz Justo L. . . . 120.00 
” Domínguez César . . . 100.00:>. * Nadal UI dd... 4... 100.00 
” Domínguez Tomás . . 100.00  ” Navas Torres A. . . . 200.00 
A E e 100.00  ” Nogueras Juan . . . 100.00 
” Fernández García E. . . 20.00 A ic co dh 100.00 
” Fernández Luis J. . . 125.00 "AR. UA 50.00 
"Wurnós Tati Alo e. io 100.00 2- OS HOM. A... ... 100.00 
A. MA lo 100.00 — ” Otero López A. . . , 110.00 
"Pont Dubra Vi. e a o AL E 100.00 
ao E PAIR da 100.00 ” Pavía Fernández M. . . 150.00 
” García Cabrera E. . . TIO A O O a o ds - 200.00 
” García de Quevedo M. . 100.00 >” Piñero Dolores . . . 25.00 
” García Estrada M. . . o A y a NIRO 100.00 
* Gacta Lascot:. DM... DO 7 A ori ios 100.00 
”"Garela Solbiróo A... . 50.00  ” Pujadas Díaz M. . . . 150.00 
"Gata > Pllmira o... 100.00 ” Quintero Ernesto . . . 100.00 
GEO. WIWMO 10.00 ” Quiñones Edgardo .. . 75.00 
A E NA 100.00  ” Quiñones Jiménez N. . . 200.00 
” González Carlos . . . 75.00  ” Quiñones Norberto . . 100.00 
ANS 100.00 ” Ramírez Arquelio . . 100.00 
González JoBé . .. . . 30000 TEA Mo a o 50.00 


2 González Martínez I . . 200.00 e CR TO tl A ES 100.00 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 237 


Dr. Reguero González JJ. . 


Reyes Antonio R. . 
Rigau G. 

Rivas J. 

Rivera Pedro 
Rivera Aulet R. 
Robert de Romeu M. . 
Rodríguez» Calixto 
Rodríguez Cancio M. 
Roldán  Amalio 
Román Benítez M. 
Romeu Ortiz R. 
Sanabria  N. 
Santiago José . 
Santos Julio A. 
Segarra E. . 

Sein Fco. 

Serra Chavarri 
Sifre Ramón J. 
Silva Navarro A. . 
Suárez Ramón M. . 
Susoni Fco. M. 
Timothé Carlos 


Timothé Rafael 
Toro Jorge del 


Torruellas R. 
Trelles Laureano . 


Trilla Federico 
Vadi Emilio 
Valecillo A. 


Vélez López R. 
Veve Juan . 


Viduya M. J. . . 
Villamil José R. . 


25.00 
25.00 
25.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
25.00 
100.00 
100.00 
30.00 
100.00 
15.00 
50.00 
25.00 
100.00 
100.00 
50.00 
200.00 
100.00 
100.00 
100.00 
75.00 
50.00 
200.00 


100.00 
100.00 


200.00 
50.00 
100.00 


100.00 
200.00 


5.00 
100.00 


Dr. Villenueve Antonio . . 100.00 
A NOTdAn Dis is 50.00 
TOTAL . . $14,631.00 


El año pasado entregamos un estado 
de cuentas completo de la construcción 
del edificio (Boletín No. 175, página 16) 
que ustedes recordarán ascendió a un to- 
tal de $16,649,10 incluyendo en esa can 
tidad la suma de $942.63 que invertimos 
en mobilario, seguro de obreros, fianza 
de luz, intereses, etc. Recordarán ade- 
más que dejábamos pendiente de pago 1]> 
cantidad de $4,840.10 y un sobre giro er . 
el Banco Comercial de $361.10 y una no- 
ta a favor del mismo banco garantiz > 
do con mi firma un número de pagaré 
que me enviaron los doctores Perea 
García de Quevedo de Mayagiúez y que 
sumaban más de $1,000.00. 

Entrego este año toda la documenta 
ción del año pasado, donde se encuen 
tran los comprobantes de todos los gas 
tos en que hemos incurrido y también el 
talonario de checks de este año, el sobre 
giro cancelado, los distintos pagarés que 
hemos podido recoger y un número ( 
checks que nos fueron entregados en ps 
go de acciones y que no pudimos hare: 
efectivos. 

A continuación copio del talonario. + 
número, fecha y el nombre de la casa o 
persona a quienes hemos expedido checks 
durante este año. 
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Cheque No. 


” 
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LISTA DE CHEQUES EXPEDIDOS DURANTE EL AÑO. 


1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 


10 


20 


34 


Diciembre 
»” 


» 


28, 1929 
28, 1929 
31, 1929 
4, 1930 
8, 1930 
8, 1930 
3,1930 
9, 1930 
9, 1930 
15, 1930 


16, 1930 


17, 1930 


18, 1930 
21, 1930 
22, 1930 
22, 1930 
22, 1930 
22, 1930 
22, 1930 
22, 1930 


17, 1930 


24, 1930 
24, 1930 


5, 1930 


Antonio Martorell . 

Cash (Semanal) 

Bartolomé Fiol . 

Emilio Nadal ; 

Andrés Rodríguez . 

Antonio Higuera 

Merino Rodríguez hnos: 

Cash (Tarjetas Circulares) 

Villar £ Co. 

Banco Colonial (Sight Draft. 
Butacas . . 

Serrano ( imepánibao? 

Ledo. Juan Guzmán, sellos, 
registro escritura préstamo 
$4000 A ANA 

Pedro Vázquez (Encuaderna- 
dor) 4. Di 

Anselmo Rodríguez 

Sobnos. de Arzuaga 

A. Mayol € Co. . 

J. Ochoa € Hno. 

A. Sánchez Frasqueri . 

Sucs. L. Villamil € Co. . 

Santurce Lumber Yard 

Pizá Martínez Inc. 

The Power Electric Co. 

Sobrinos de Portilla . 

Vicente Martínez (Plomero) . 

Salvador Gil 

Jordán € Co. 

Emilio Nadal 

Aboy Vidal € Co. 

A. Pérez Hnos. : 

Sobrinos de Arzuaga (Sendo 
contra Incendio) 

Cash (Limpieza, peón, y 58 
de Eno. 26, 1930) 

L. F. Delgado (copias azules) 

Hospital Betances (ler. paga- 
ré) É 

Hospital anios (20. ser 
ré) . E O 


$318.07 
27.50 
75.50 
14.50 
69.15 
125.00 
73,44 
20.00 
87.00 


450.00 
6.00 


12.75 


3.00 
6.00 
300.00 
505.11 
366.08 
123.23 
431.85 
13.16 
96.90 
299.00 
36.36 
76.13 
200.00 
4,47 
15.00 
258.11 
28.13 


37.06 


25.00 
1.00 


508.61 


515..00 
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Cheque No. 35 Mayo 12, 1930 
dd OSO se 7, 1930 
di Aro Julio 14, 1930 
e ” 38 Septiembre 1930 
e > 39 Noviembre 1,1930 
sd ” 40 Diciembre 7,1930 


Si ustedes se fijan en la lista de cuen- 
tas pendientes de pago (Boletín No. 175, 
página 16) en diciembre de 1929 y en esa 
lista de cheques expedidos este año, no- 
tarán que tuvimos la suerte de que to- 
das las casas comerciales, con la exce; 
ción de Aboy, Vidal € Co. nos hicieran 
un descuento que varía entre 5 a 15 por 
ciento y que el señor Joaquín Rodríguez 
a quien debíamos $27.50 por concepto de 
arena, nos condonara la deuda. 

Deseo llamarles la atención a ciertos 


gastos que no están incluidos en el cost: 
original del edificio y que tuvimos que 
atender este año, como son los intereso: 
devengados por pagarés, los pagarés de 
vueltos por el banco, (check No. 36), 
construcción de la biblioteca (check No. 
38), checks para semanales, seguro 
contra incendio, compra de grama, lim- 
pieza, peón, carpintero, etc. 

De los 8 pagarés de $500 cada uno que 
subscritos por distintos compañeros, fue- 
ron entregados a la corporación Hospital 
Betances como garantía al préstamo de 
$4,000.00 que a un 10% de interés anual 
y con la garantía adicional de una pri- 
mera hipoteca sobre el edificio en que es- 
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A. Mayol € Co. (limpiapies) 7.85 
Banco Comercial de P. R. (So- 

bre giro y pagarés devuel- 

AOS 421.30 
Hospital Betances (3er. paga- 

ISE Os AAA E 524.72 
Carpintero Biblioteca . 125.00 
Hospital Betances (4to. paga- 

A rs a O 540.00 
Hospital Betances (5to. paga- 

ré) SIMA 544.86 

TOTAL . $7,291.84 


tá instalado hoy día el Hospital Mimi- 
ya, hemos podido cancelar cinco. 

El primer pagaré subserito por los 
doctores M. Pujadas Díaz y A. Ortiz Ro- 
meu y que vencía el día 17 de Sept, 1930, 
fué recogido con el check No. 33 de 
$508.61 en Marzo 24, el segundo pagaré 
suscrito por los doctores Ramón J. Sifre 
y Ramón M. Suárez se canceló con el 
checks No. 34 de $515.00 el día 5 de ma- 
yo, el tercero del Dr. Ramón J. Sifre y 
Dr. Jesús Armaiz con el check No. 37 de 
$524.72 en Julio 14, el cuarto del Dr. 
Agustín R. Laugier y el Dr. Eusebio Co- 
ronas con el check No. 39 por $540.00 en 
Noviembre lo. y el quinto de los compa- 
ñeros Arturo L. Carrión y Francisco 3. 
Hernández se canceló por medio del 
checks No. 40, el día 7 de Dbre. y ascen- 
dió con los intereses a $544.86. 

A pesar de que en la Asamblea anual 
pasada se aprobó una proposición del 
Dr. García Cabrera autorizando al pre- 
sidente a usar los fondos regulares de la 
Asociación o cualquier otro ingreso a be- 
neficio del pago de la deuda incurrida por 
la construcción del edificio, fué poca la 
ayuda que tuvimos en ese sentido duran- 
te el año como se verá más adelante. De 
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los fondos del boletín únicamente pudi- 
mos conseguir $40.00 en Julio 15, $75.00 
en noviembre 1 y $100.00 el día 6 de di- 
ciembre que nos ayudó a recoger el 3o., 
4to. y 5to. pagarés respectivamente. 

Quedan por lo tanto, pendiente de pa- 
go tres pagarés, subscritos uno por Ma- 
nuel Díaz García y Ramón M. Suárez, 
otro por Mariano Caballero y Rafael Ber- 
nabe y el último por Manuel Díaz García, 
Federico Trilla y Pablo Morales Otero. 
Esto es: dejamos una deuda de $1,500.00 
y los intereses. 

Para responder a esa deuda, la próxi- 
ma directiva tendrá medios hábiles a su 
alcance, que yo no tengo que mencionar 
siquiera y además los siguientes valores 
(que entrego) en tarjetas, checks y pa- 
garés subseritos a favor de nuestra aso- 
ciación y cuya suma asciende a $2,444.00 


Dr. Edgardo Quiñones $25.00 
” J,  Apellaniz 100.00 
” Carlos González 25.00 


” E. García Lascot 50.00 
” G. Rigau 75.00 
” Nicolás Sanabria . 85.00 
” L. A. Yordán 50.00 
2H. “Vadi . 50.00 
” E. J. Cabán 75.00 
”>P.A. Casting . 75.00 
2 M. Guzmán Jr. 75.00 
” U. Ramírez . 50.00 
” M. Soto Rivera 100.00 
” Sergio S. Peña . 100.00 
+", J¿Capó Jr... 100.00 
” S. Riera 100.00 
” Luis Moczó . 70.00 
” TF, Sánchez . 100.00 
” Ramón Lavandero . 50.00 
” A. Mayoral . 30.00 
” Dámaso Talavera . 100.00 
” Juan R. Laugier . 60.00 
” J, M. Quiñones . 30.00 
” A. Sánchez . 100.00 
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Dr. Arché Díaz . 50.00 
” E. Martínez Rivera 50.00 
” A. Montavo 40.00 
” TF, Alfaro Díaz 50.00 
” J, Reguero 75.00 
” E, Canino ; 57.00 
” E. Garrido Morales 100.00 
” José A. Lanauze 47.00 
” J. Lastra Charriez . 100.00 
” Luis F. González . 100.00 
” Sabas Honoré . 100.00 
” José A. Lanauze 47.00 

TOTAL . $2,444.00 


(Los dos últimos en poder del Dr. Fede- 
rico Trilla) 


No podemos terminar este informe eco- 
nómico sin hacer público una vez más 
nuestro reconocimiento personal al Co- 
mité pro-edificio médico antes y al Comi- 
té de Finanzas actual, sin la ayuda de 
los primeros presididos por el doctor Jo- 
sé Santiago no hubiéramos podido ter- 
minar la construcción del edificio y sin 
la ayuda de los compañeros que compo- 
nen el segundo nuestra labor este año 
hubiera sido aún más difícil. 

Debo mencionar además la ayuda brin- 
dádame por el Secretario de esta Asocia- 
ción, Dr. Pavía Fernández, quien duran- 
te mis dos meses de ausencia en los Es- 
tados Unidos este año laboró infatigable- 
mente por reducir la deuda de la Asocia- 
ción. 


ASAMBLEAS DE DISTRITO 


Dimos fiel cumplimiento a la obliga- 
ción moral que nos impusimos hace tres 
años de organizar o ayudar a la orga- 
nización de asambleas médico-científicas 
en todos los distritos de la isla. Las de 
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este año demostraron, quizá con una ra 
ra excepción, que la celebración de estas 
jornadas médicas no son ya una imposi- 
ción que la directiva insular hace a las 
asociaciones de distrito, sino que son és- 
tas mismas asociaciones de distrito que 
se han dado perfecta cuenta de la impor- 
tancia social y científica que ese inter- 
cambio de ideas y conocimientos rinde a 
nuestra profesión y se han aprestado con 
sus directivas respectivas a preparar su 
programa, organizar la asamblea y a in 
vitarnos a ella. No podemos negar que 
la asamblea celebrada en Mayagúez este 
año y organizada por el presidente de la 
Asociación local, Dr. Perea, fué la más 
concurrida del año. No queremos hablar 
de la importancia de los temas discuti 
dos en cada una de ellas, pues 
los programas han sido publicados en 
nuestro órgano oficial, pero ha destaca- 
do en todas el afán de nuestros mé- 
dicos de presentar trabajos originales, de 
investigación y de estudio. Humacao 
fué el único distrito que no celebró su 
asamblea anual, pero ahí también cum- 
plimos con nuestro deber, pues personal- 
mente llevamos una noche y exhibimos 
en Fajardo donde reside el presidente 
las películas de cáncer y no fué nuestra 
la culpa si los médicos del distrito no se 
reunieran por lo menos en aquella oca- 
sión. 

El distrito de San Juan, es un distri- 
to excepcional, pues la mitad de los mé- 
dicos asociados pertenecen a él y es don- 
de radica el hogar de la Asociación, pero 
debemos hacer constar que la actividad 
desplegada durante el año por la direc- 
tiva actual de la Asociación de este Dis- 
trito ha sido extraordinaria .y nos com 
placemos en dar publicidad al programa 
completo que fué cumplido al pie de la 
letra. Las actuaciones de esa directiva 


241 


deben servir de ejemplo y estímulo a las 
próximas directivas de éste y de todos 
los otros distritos. 


ASAMBLEA EXTRAORDINARIA 


En enero 26 celebró sesión extraordi- 
naria la Asociación Médica de Puerto Ri.- 
co para dejar terminados los asuntos que 
quedaron pendientes de solución en Di- 
ciembre. Entre ellos, estaban la adjudi- 
cación del premio donado por la casa 
Blanco al mejor trabajo científico pre- 
sentado y que a juicio del Comité Cien- 
tífico, le fué otorgado al trabajo presen- 
tado en colaboración por los doctores O. 
Costa Mandry y Garrido Morales, y es- 
taba también el informe del comité crea- 
do para estudiar y dictaminar con res- 
pecto a las tarifas y honorarios de las 
compañías de Seguro y Comisión Indus- 
trial y se dió cuenta también con cartas 
cruzadas entre el gobierno federal y la 
embajada española eun Washington en re- 
lación con la importación de médicos y 
hermanas de la caridad para servir en el 
Auxilio Mutuo. Quiero informarles que 
este asunto quedó  satisfactoriamente 
zanjado después de la carta explicativa 
del señor Presidente de esa institución 
y después de recibir correspondencia del 
senador Copeland, el representante La 
Guardia del Estado de New York y del 
Bureau de Medicina Legal de la Asocia- 
ción Médica Americana. 


BENEFICENCIA MUNICIPAL 


La asamblea extraordinaria celebrada 
el 26 de enero estudió y discutió amplia- 
mente el proyecto reorganizando la Be- 
neficencia Pública que había sido presen- 
tado a la Legislatura y parecía tener el 
endoso del Hon. Gobernador Rooseevlt, 


242 


Se autorizó a nuestros miembros en el 
Comité Insular de Beneficencia a redac- 
tar un proyecto de ley sustituto y se apro- 
bó una resolución presentada por el Dr. 
Figueroa en el sentido que “la Asocia- 
ción ratifica su política anterior en ma- 
teria de Beneficencia Pública oponiéndo- 
se a todo plan que tienda a centralizar 
la Beneficencia en manos del Departa- 
mento de Sanidad Insular”. 


La Legislatura no alteró en nada la ley 
Municipal en cuanto se relaciona con la 
Beneficencia Pública. A pesar de nues- 
tros esfuerzos la Beneficencia Municipal 


sigue en las mismas condiciones que ha- 
ce mucho tiempo. Es cierto que la in- 
fluencia poderosa de nuestra organiza- 
ción. se ha hecho sentir intensamente en 


los municipios. El médico se encuentra 
mejor retribuído y es más respetado en 
su puesto, pero en cambio persiste, aun- 
que ya va dando muestras de debilitarse 
también, la influencia de la política. Per- 
siste también la condición desastrosa en 


que se ejerce la medicina y se practica la 
beneficencia pública y la caridad organi- 
zada en algunos municipios. Esta Aso- 
ciación se encuentra obligada moralmen- 
te con el Pueblo de Puerto Rico desde 
hace varios años a buscar solución al 
magno problema de la Beneficencia Pú- 
blica y mientras lleguemos a eso, deberá 
este asunto seguir siendo el primero a 
tratar en todas las asambleas. 

No podemos mencionar este problema 
de la Beneficencia sin traer a la memoria 
el recuerdo del venerado compañero y 
amigo Dr. José Gómez Brioso, para quien 
pido un minvto de meditación u oración. 


PROPAGANDA CONTRA EL CANCER 


Podemos afirmar que se dió este año 
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un paso firme de avance en la campaña 
de educación y divulgación científica con- 
tra el cáncer.  Trajimos de los Esta- 
dos Unidos dos películas—una científica : 
“Dr. Canti's Cancer Film” y otra popular; 
“This Great Peril”, que fueron exhibidas 
en San Juan, Ponce y Fajardo, repar- 
tiendo al mismo tiempo una gran canti- 
dad de material educativo que nos envío 
la “American Society for the Control 
of Cancer”. 

En la Asamblea celebrada en Aguadi- 
lla, en consideración al interés demostra- 
do por el Dr. R. López Nussa desde hace 
varios años por este problema del cáncer, 
la asociación acordó hacer suya la co- 
m'nicación enviada por este compañero 
al Gob. Roosevelt abogando por el esta- 
blecimiento en Puerto Rico de un centro 


para el estudio y tratamiento de esta en- 
fermedad y acordó además que una comi- 
sión compu.esta por el propio Dr. López 
Nussa, los compañeros, Gutiérrez Igara- 
videz, García Cabrera, González Martí- 
nez y el presidente visitaran al goberna- 
dor para interesarlo en el asunto. 


La comisión cumplió su cometido y te- 
nemos en nuestro poder la carta de la 
“American Society for the Control of 
Cancer” enviada al Gobernador Roose- 
velt en contestación a una suya dictada 
en nuestra presencia, dirigida al presi- 
dente de la asociación el Dr. Howard 
Canning, pidiéndole que se hiciera en 
Puerto Rico un estudio o “survey” de 
las condiciones con respecto al cáncer. 

Hemos dado los primeros pasos y no 
dudamos que tan pronto las condiciones 
económicas del país lo permitan habre- 
mos de tener un centro Insular de Ra- 
dium para el alivio o curación de infini- 
dad de pacientes indigentes. 
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O a € TE A A AS RT SS E A E E 


LA JUNTA DE MEDICOS 
EXAMINADORES 


Otro de los asuntos que ocupó nuestra 
atención este año, fué el provocado por 
la Junta de Médicos Examinadores al 
traer a nuestra consideración su situa- 
ción a raiz de haber firmado el goberna- 
dor la ley creando el Board de Optóme- 
tras y el Board de Enfermeras. La po- 
sición de esta Asociación fué bien clara 
y diáfana en ese asunto como lo demues- 
tran nuestras actas. La primera obliga- 
ción que nos impusimos fué la de ir en 
defensa del prestigio colectivo y perso- 
nal de los miembros que forman esa Jun- 
ta, no por su condición temporal del 
puesto oficial que ocupan, sino por su 
condición permanente de médicos y de 
socios. Fué sensible que ese asunto fue- 
ra tergiversado de la manera que lo fué 
por alguna persona a cuyos intereses per- 
sonales así convenía y fuera, sin nuestra 
anuencia ni conocimiento, llevado a la 
prensa diaria. La Asociación en esa po- 
lémica mantuvo un discreto silencio, pe- 
ro sintió que interpretaciones equivocadas 
o completo desconocimiento de los he- 
chos, hubieran podido provocar recelos y 
enfriamientos para con la Asociación en 
algunos de los distinguidos miembros del 
Board de Médicos Examinadores. 

Hace años hemos venido criticando por 
ineficáz y anticuada la actual ley regu- 
lando el ejercicio de la medicina y ciru- 
gía en Puerto Rico. ¿Pruebas? El asun- 
to de List, el de Rechani, el de Ibarra Fe- 
lici, el del Quiropráctico de Cabo Rojo, 
el de Guffain, el charlatanismo y curan- 
derismo, el trigémino, las leyes de privi- 
legio etc., etc. Nos consta que la Junta 
de Médicos ha trabajado infructuosamen- 
te la modificación de la Ley y sabemos 
además que los proyectos de leyes presen- 


tados por la Junta no solamente no han 
sido traídos al “floor” en las cámaras le- 
gislativas sino, que ni siquiera se han im-- 
preso. Honor éste que se hace a cientos 
de proyectos que en cada sesión quedan 
en el canasto de uno de los escribientes. 

Vigilando por los intereses de la salud 
pública y por los intereses de la clase, 
la Asociación debe estudiar detenidamen- 
te la actual ley y propulsar su deroga- 
ción o su enmienda en la próxima sesión 
legislativa empezando por reclamar el de- 
recho que tenemos nosotros, (como ya lo 
tienen los dentistas y las enfermeras,) y 
no los partidos políticos, de recomendar 
las personas que habrán de representar 
a la profesión insular en la Junta Exa- 
minadora. 


SEGURO MEDICO 


La muerte del Dr. José Gómez Brioso 
nos dió una prueba más de la necesidad 
imperiosa que tiene la Asociación de de- 
jar definitivamente resuelto alguna forma 
viable de Seguro Médico. 

Quisimos que la viuda del Dr. Gómez 
Brioso fuera la primer beneficiaria y he- 
mos dado los pasos necesarios, rodeándo- 
nos de comités especiales de entusiastas 
compañeros. No sabemos todavía el re- 
sultado de la campaña, pero tenemos fé 
en que todos los socios se hayan dado 
perfecta cuenta de la bondad de la causa 
que representamos y que podamos hacer 
entrega a Doña Pilar en estos días, de 
alguna cantidad que habrá de ser humil- 
de pero que deberá demostrar la genero- 
sidad que abrigamos en nuestros corazo- 
nes para el recuerdo de un hombre que 
enfermo y todo, se dió en cuerpo y alma 
durante los últimos años de su vida, a 
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esta asociación, a la defensa de los mé- 
dicos de la beneficencia, a enseñar y a 
hacer el bien. 


CICLON DE SANTO DOMINGO 


El día tres de septiembre, estando en 
los Estados Unidos el cable nos comuni- 
có que la República Dominicana estaba 
siendo azotada por un terrible huracán: 
el ciclón de San Zenón. Anonadados an- 
te la magnitud del desastre, que según 
las informaciones detalladas que publica- 
ba la prensa diaria americana, sufría el 
pueblo de Quisqueya, recibimos la noti- 
cia, cablegráfica, también, de haber sali- 
do para el sitio devastado una expedición 
de médicos puertorriqueños enviada por 
el Departamento de Sanidad a iniciativas 
del Gobernador Roosevelt y poco después 
con legítima satisfacción y orgullo nos 
enterábamos, que esta Asociación Médi- 
ca dirigida por su actual Vice-presidente, 
el Dr. Rafael López Nussa, y por su se- 
cretario el Dr. Pavía Fernández, organi- 
zaba rápidamente cuatro unidades qui- 
rúrgicas, una unidad radiológica y otra 
de reemplazo, que salían para Santo Do- 
mingo. : 

A mi regreso recibí del Dr. Antonio 
Fernós, quien actuó como Jefe de la mi- 
sión Médico-Sanitaria Puertorriqueña, 
una información completa de las activi- 
dades desplegadas por nuestros médicos 
durante esos días de peligro, y de dolor. 

Ya nuestro boletín en su número de 
septiembre comentó editorialmente este 
asunto. Se publicó una lista de los médi- 
cos que formaron parte en las distintas 
unidades, como también las cartas de re- 
conocimiento hacia nuestros compañeros 
que enviaron el Sr. presidente Trujillo y 
el Dr. Lucius W. Johnson. 

No solamente fué sincera, fraternal, 
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desinteresada y eficaz nuestra ayuda al 
noble pueblo que sufría, sino que llamó 
mucho la atención en todos los sectores 
el alto espíritu de armonía, solidaridad y 
compañerismo que prevaleció entre los 
médicos de las distintas unidades puerto- 
rriqueñas. 

La Asociación, en circunstancias tan 
difíciles como esa, supo poner en alto el 
nombre de Puerto Rico y la tradición de 
espíritu caritativo y de sacrificio que es 
patrimonio de nuestro ministerio. 


EL BOLETIN 


Sin tiempo para pormenorizar, debo 
decirles que después de varias reuniones 
a las que citamos al antiguo administra- 
dor económico del boletín, nos vimos pre- 
cisados a hacernos cargo de este trabajo, 
además del que hacía años teníamos en la 
edición del periódico. Aumentaba la deu- 
da con la casa impresora y la irregula- 
ridad conque se iban recibiendo los ingre- 
sos por concepto de anuncios nos hacía 
nuestra situación muy difícil. Al extremo 
que ya en varias ocasiones la casa de Can- 
tero Fernández y Co., Inc. se había nega- 
do a sacarnos el boletín. En esas condi- 
ciones y con una deuda de más de $500.00 
cogimos nuestro journal y entregamos su 
administración económica, ofreciéndole 
un 50% de las ganancias al Dr. Rafael 
Rodríguez Molina. 

Seguramente ustedes han notado como 
ha mejorado la apariencia del periódico 
desde el número de mayo, apesar de que 
las últimas ediciones han sido pequeñas 
por la doble razón de habérsenos agotado 
el material de publicidad y por tratar de 
cubrir siempre los gastos de impresión y 
tener algún beneficio con el número de 
anunciantes que hemos conseguido. 

Económicamente salvamos la vida de 


nuestro periódico. Este puede de ahora 
en adelante desenvolverse y progresar fá- 
cilmente. 

El tesorero Dr. Pujadas o el Dr. Rodrí- 
guez Molina explicarán minuciosamente 
en su informe la situación económica ac- 
tual del periódico pero yo quiero manifes- 
tar al pasar que el Dr. Rodríguez Molina 
ha cedido a la Asociación los beneficios 
que pudieran corresponder a él y que as- 
cenderían a unos $200.00. Poco más o 
menos la cantidad que apropiamos para 
ayudar a pagar deudas del edificio, este 
año. Suplico a la asamblea que por este 
rasgo de generosidad del Dr. Rodríguez 
Molina se le incluya en la lista de accio- 
nistas del edificio. 


ALTAS Y BAJAS 


La Asociación cuenta hoy con 260 so- 
cios. ¡Sufrimos en el año la pérdida de 
dos distinguidos miembros: el Dr. José 
Gómez Brioso y el Dr. Eusebio Coronas. 
Bajas producidas por la muerte. Uno se 
dió de baja expontáneamente: el doctor 
Diego Biascochea. 


Hicieron su ingreso a la asociación 14 
médicos : 


Dr. García de la Torre, 

” José B. Gotay, 

” Basilio Dávila, 

Luis A. Passalacqua, 
Guillermo Marqués, 

”  J, Meléndez Santiago, 

” Carlos E. Muñoz Mc. Cormick, 
Francisco A. Ferraiuoli, 
Enrique Koppisch, 

” Víctor José Montilla, 

” José Chaves, 

” Arsenio Comas, 
Domingo N. Monserrate, 
” Luis A. Sánchez. 
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ASUNTO DR. SEGARRA 


El año pasado dí cuenta ante esta 
asamblea con una comuniccaión del Dr. 
Elías C. Segarra de Humacao, protestan- 
do de que las leyes permitieran el que un 
médico ocupara al mismo tiempo varios 
puestos retribuídos: municipales, insula- 
res y federales, “sin importarle nada la 
casa con puertas y ventanas al sol del 
amigo, la ética profesional, ni mucho me- 
nos el principio de humanidad que todo 
hombre debe abrigar en su corazón y sus- 
tentar en sus procedimientos.”—(copio de 
su carta). 

Pocos después, a principios de agosto, 
la Comisión Legislativa del Desempleo 
por mediación de su secretario el Sr. Ra- 
fael Alonso Torres se dirigió a esta Aso- 
ciación en solicitud de informes en cuanto 
al alcance y conveniencia de la cuestión 
planteada ante ellos por el Dr. Segarra 
en una comunicación copia de la cual nos 
remitieron. 

Presento de nuevo este asunto a vues- 
tro estudio y consideración sin recomen- 
daciones de mi parte pero en la seguridad 
de que habrá de ser estudiado detenida- 
mente por ustedes sobre todo en su aspec- 
to de moral o ética profesional aunque su 
aspecto legal lo dejemos al dictamen de 
nuestro abogado. 

Antes de resolverlo debemos oir a los 
Dres. Gutiérrez Igaravidez y Pavía Fer- 
nández quienes representaron a la Aso- 
ciación Médica en el “hearing” celebra- 
do ante la Comisión Legislativa de De- 
sempleo y al propio Dr. Segarra a quien 
he hecho una invitación especial para es- 
te acto. 
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COMITE DE REVISION DE LA FAR- 
MAOOPEA DE LOS ESTADOS 
UNIDOS 


Nuestro secretario y el secretario de la 
Asociación Farmacéutica de Puerto Rico 
recibieron una invitación del Dr. E. Ful- 
lerton Cook Ph. M. chairman del Comité 
Nacional, para formar en Puerto Rico 
una comisión auxiliar, de igual manera 
que se ha hecho ya en Ouba y Filipinas. 
Sugiere el Dr. Cook que ésta comisión 
auxiliar se componga de 3 o 5 miembros 
nombrados por los presidentes de ambas 
asociaciones: la médica y la farmacéutica 
y que se incluya en ella un representante 
de la Escuela de Farmacia y otro de la 
Escuela de Medicina Tropical. 


BIBLIOTECA 


Del discurso pronunciado por el Dr. 
Gutiérrez Igaravidez la noche de la inau- 
guración del edificio es éste párrafo: 

“De hoy en adelante, esta casa habrá 
de proporcionar a nuestros asociados la 
amable tranquilidad del hogar científico, 
brindándoles en no lejano futuro una 
completa biblioteca profesional, un gabi- 
nete de estudio donde hallarán los instru- 
mentos y aparatos de observación más 
indispensables, un museo y un servicio de 
información tan amplio como el intercam- 
bio con las asociaciones análogas del ex- 
terior nos lo permita.” Debido a la gene- 
rosidad del Dr. González Martínez quien 
donó su biblioteca completa de más de 
1,000 volúmenes, del Dr. Biamón y de los 
familiares del Dr. Guilliami, nos cupo en 
suerte el honor de entregar hoy a la Aso- 
ciación Médica de Puerto Rico una biblio- 
teca a la que solo falta organizar y ca- 
talogar para ser la biblioteca profesional 
más completa en Puerto Rico. Cumppli- 


mos ya la primera parte del párrafo a que 
hemos aludido antes, otros que den cum- 
plimiento al resto. 

El costo de estantes y anaqueles fué 
$125 por mano de obra pagados con fon- 
dos del edificio y $98.00 por la madera, 
pagados con fondos del Boletín. 


OTROS ASUNTOS 


El doctor Armaiz, presidente del Co- 
mité de Beneficencia presentará su in- 
forme relativo a conflictos médico-muni- 
cipales en Ponce, Coamo, Dorado, Mana- 
tí, Barceloneta y Yabucoa. El doctor 
Belaval informará también acerca de las 
actuaciones en que intervino el comité 
especial que a petición del alcalde, se en- 
vió a Rio Piedras como amicus curiae en 
el juicio administrativo seguido contra el 
doctor García Ubarri. 

Amigos y compañeros: He terminado 
mi informe anual, el tercero que os pre- 
sento que será el último. Soy enemigo 
abierto del continuismo. Bajo ningún 
concepto permitiré que mi nombre suene 
otra vez como candidato a relección. Si 
accedí el año pasado a aceptar un terce- 
ro término, fué debido a la insistencia 
unánime de ustedes y a que llegué a ima- 
ginarme que podría pagar en un año to 
da la deuda de la asociación y que entre- 
garía este edificio, como lo había soñado 
al pincipio, libre de gravamen. No ha 
podido ser. Ahí queda todavía una deu- 
da de $1500. Pero me retiro con la satis- 
facción del deber cumplido. Hice cuanto 
pude. No tengo de qué arrepentirme. 
Llevo un recuerdo de gratitud que no ol- 
vidaré, para todos los compañeros que me 
prestaron su cooperación y ayuda y que- 
do otra vez como llegué: sin prejuicios, 
ni odios, para nadie: amigo de todos. 
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Diciembre 9, 1930. 
Dr. R. M. Suárez, 
Presidente, Asociación Médica. 


Mi estimado amigo: 


Como tú sabes el «ía 2 de este mes pre- 
senté mi renuncia con carácter irrevoca- 
ble como Presidente de la Asociación Mé- 
dica del Distrito de San Juan y te agra- 
deceré grandemente que dés publicidad 
en el Boletín de la Asociación Médica co- 
rrespondiente al mes de diciembre al in- 
forme que a continuación te transcribo. 

Durante el mes de enero del año en 
curso fué electa la siguiente directiva: 
Presidente........ Dr. O, Costa Mandry 
Vice-Presidente.. Dr. E. Garrido Morales 


Secretario Dr. Oliveras 
Dr. Antonio Reyes 


Dr. Francisco Hernández 


... .......... ..«. 


Tesorero 


Consejero ..... 


Fueron electos miembros de la Cámara 
de Delegados los siguientes: Dr. R. Ber- 
nabe, Dr. Julio Rolenson, Dr. Gutiérrez 
Igaravidez, Dr. Trilla, Dr. Toro, Dr. Ca- 
rrión, y el Secretario y Presidente de la 
Asociación como miembros “ipso facto.” 

Se nombró durante el año una comisión 
para encargarse de la colecta de fondos 
pro Dr. Gómez Brioso consistente en los 
siguientes miembros: Dr. Fernández Gar- 
cía, Dr. Gutiérrez Igaravidez, Dr. Reyes, 
y Dr. Martínez Rivera. 


El programa científico de las activida- 
des de la Asociación durante el presente 
año te lo incluyo. 


Atentamente, 


O. G. Costa Mandry, M. D. 
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TO DE SAN JUAN 


Programa de las reumiones para el 
Año 1930. 


REUNIONES CIENTIFICAS 


1.—Feb. 17—Dr. Jordan—Paratyphoid 
infections. 

2.—Mar. 3—Dr. Taliaferro—Skin tests 
in the Diagnosis of parasitic diseases. 

3.—Mar. 31—Conferencia clínica—Dr. 
M. Díaz García y cuerpo médico de la Clí- 
nica Díaz García. 

4,—Abril 14—Problema de la Tubercu- 
losis : 

El Problema en Puerto Rico—Dr. J. 
Rodríguez Pastor. 

Profilaxis de la Tuberculosis—Dr. P. 
Gutiérrez Igaravidez. 

5.—Mayo 5—Dr. B. K. Ashford—Las 
Esporotricosis. 

6.—Junio 2—Dr. R. M. Suárez—Pulmo- 
nía Lobular. 

T.—Junio 30—Dr. R. M. Suárez—He- 
rencia y profilaxis del asma. Clínica so- 
bre alimentación infantil. 

8.—Agosto 4—Dr. J. Sifre—Edemas 
nutricionales en Puerto Rico. 

9.—Oct. 27—Conferencia clínica—Dr. ' 
M. Pavía y cuerpo médico del Hospital 
municipal. 

10.—Nov. 3—Dr. E. B. McKinley—Tro- 
pical Climate and Man. 

11.—Nov. 10—Dr. P. Gutiérrez Igara- 
videz—Tuberculosis Hiliar. 

12.—Nov. 14—Emile Gyss—Diathermy. 

13.—Nov. 24—Dr. Mario J uliá—Impre- 
siones de mi viaje a Viena. 

14.—Dic. 1—Conferencia clínica—Dr. 
Belaval y cuerpo médico del Hospital de 
Distrito de San Juan. 


248 


REUNIONES POPULARES 


1.—Abril 21—Dr. V. Gutiérrez Ortiz— 
El Aspecto Social y Económico de la Tu- 
herculosis en Puerto Rico. 

2.—Junio 5—Dr. I. González Martínez 
—“This Great Peril.”—Exhibición de una 
película sobre el cáncer. 

3.—Agosto 18.—Ledo. Jesús M. Rossy 
—El concepto moderno médico-legal de la 
responsabilidad de los actos humanos en 
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el orden penal, así como el estado peli- 
groso en relación con la teoría contempo- 
ránea de la defensa social contra el delito. 

4,—Nov. 7—Hon. Juan B. Soto—“La 
delincuencia desde el punto de vista pa- 
tológico y psicológico.” 

O. Costa Mandry, M. D., 

Presidente. 


A. Oliveras, M. D., 
Secretario. 
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The Conquest of Yellow-Fever 
By 
JORGE BIRD, M. D. 


For years Yellow-Fever was the scourge 
of the tropics and, yet, nothing definite 
was known about tie origin of this mys- 
terous disease which, without apparent 
reason passed from city to city and from 
country to country striking down people 
by the hundreds and by the thousands. 
Havana, Veracruz and Panama were the 
three great endemic foci on this side of 
the Equator from which the disease 
spread to the sub-tropics making its ap- 
pearance in New-Orleans, Mobile and 
other southern ports situated along the 
Gulf Coast. 

People were suddenly taken ill, usual- 
ly in the night hours with a severe chill, 
followed by a high fever, headache and 
pain in the back arms and legs. Vomit- 
ing was one of the most distressing symp- 
toms as it was often uncontrollable. The 
face was flushed and the eyes injected 
and, on the third day of the disease, the 
conjunctiva of the eyes became jaundiced 
and albumen appeared in the urine. The 
patients bled from the nose, gums and 
stomach. Throughout the disease they 
maintained a peculiar alertness which 
according to Dr. Guiteras is due to the 
terror the disease inspires. The direct 
relationship between pulse and tempera- 
ture was reversed. As the temperature 
rose the pulse dropped down to 60, 50 
and even 45 heart beats per minute. At 
times the temperature became sub-normal 
and the patients died without fever. After 
death the yellow tint became more mark- 
ed all over the body. The mortality was 
45, 50 and at times 60 per cent. 

It is still an open question whether 


Yellow-Fever is indigenous to the Amer- 
ican Continent or whether it was import- 
ed with the slaves that came from the 
Golf Coast in Africa where the disease 
is still endemic. 

Yellow-Fever has played an important 
part in the political history of some of 
the countries situated along the Carib- 
bean Sea. The fact that the island of 
Puerto Rico is actually American and 
not Brittish is practically due to an out- 
break of Yellow-Fever. In 1598, when 
Puerto Rico was a Spanish colony 
Lord Cumberland attacked San Juan, the 
capital of the island, with a Brittish fleet 
and succeeded in capturing the city. San 
Juan remained under Lord Cumberland's 
rule during five months. Lord Cumber- 
land was just planning to make a Brittish 
colony out of the island when a frightful 
epidemic of Yellow-Fever broke out among 
his troops and he was forced to leave the 
island. 

Haiti owes its independence practically 
to an epidemic of Yellow-Fever. The 
Hatians rose in arms against the French 
just as Napoleon was planning to use 
Haiti as a base for the colonization and 
fortification of the territory of Louisia- 
na, Napoleon sent some of his best troops 
to subdue the country but they met with 
a stubborn resistance and, when an epide- 
mic of Yellow-Fever broke out among tlu 
troops the French were forced to leave 
the counrty. It was the irony of fate that 
this defeat of the French at the hands of 
the blacks came at a time when the all- 
mighty Napoeon was at the peak of his 
glory in Europe. 
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In 1867, Yellow-Fever appeared unex- 
pectedly in Fort Jefferson on one of the 
Dry Tortugas in the Florida Keys. One 
after the other the soldiers were struck 
down by this mysterious malady which 
spread so rapidly from one patient to 
the other that it seemed as though the 
whole garrison would be exterminated in 
the course of a few days. The barrack was 
partitioned in two and the soldiers were 
moved to the other side of the Fort, That 
however, did not stop the disease. With 
unabated virulence it reappeared in the 
new quarters and the mortality was so 
high that in a few days all the officers, 
including the surgeon, succumbed to the 
disease. It was fortunate that Dr. Sa- 
muel S. Mudd, was able to attend to the 
sick, The unfortunate Dr. Mudd was im- 
prisoned in the Fort on the charge of 
being an accomplice in the assassination 
of President Lincoln, because on that 
memorable night Booth, the assassin, 
stopped at his house to have his fractur- 
ed leg set. 

In the island of Puerto Rico one of the 
epidemics was so severe that His Excel- 
lency the Marquis de la Vega Inclán, the 
Spanish Governor-General of the island, 
issued a proclamation ordering that all 
who died of Yellow-Fever should be re- 
moved at once to the cemetery by the 
shortest possible route. But as Yellow- 
Fever was no respecter of rank or caste, 
striking down prince and pauper alike, 
it so happened that shortly after the 
proclamation became effective the Gov- 
ernor-General himself got sick and died, 
and, in accordance with the terms of his 
own proclamation he was immediately 
removed to the cemetery without any of 
the ceremonies due his high rank as a 
Captain General of the Spanish army and 
Governor-General of the island, 


The island of Cuba was subject to great 
epidemics of Yellow-Fever. In the ceme- 
tery of Santiago there is a monument 
over the tomb of Dr. Antomarchi, Napo- 
leon"s physician in Saint Helena, who 
came to Santiago to practice medicine 
after the death of the Emperor and died 
during one of the epidemics of the disease. 

Yellow-Fever, with its preference for 
the unaclimated foreigner was a great 
ally of the Cuban Revolutionary forces 
when they were fighting for independen- 
ce, as the stream of Spanish soldiers sent 
to the island to quell the uprising of the 
Cubans, was continually harrased by the 
disease, In the camps, in the barracks, 
and in the luxurious quarters of the 
Generals the dreaded Yellow-Fever was 
ever present. 

In 1898, when the United States went 
to war with Spain an American expedit- 
ionary force landed in Daiquiri near San- 
tiago de Cuba. But the Americans, in 
their military plans had not counted on 
climate and disease and, shortly after 
they landed such a severe epidemic of 
Yellow-Fever broke out in camp that for 
a time the situation of the American 
army was critical. 

After the close of the war with Spain, 
while the island of Cuba was still occup- 
ied by the American army, the American 
authorities directed their attention im- 
mediately toward stamping out Yellow- 
Fever from the island. 

Throught the world the medical opinion 
was divided as to whether Yellow-Fever 
was a contagious disease or not. Those 
members of the medical profession who 
were in favor of the non-contagious na- 
ture of the disease held that Yellow-Fever 
was an air-born disease originated from 
the decompasition of the organic matter 
present in the harbors, swamps and riv- 
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ers of those sea-ports were the disease 
was endemic. On the other hand, those 
that held that Yellow-Fever was a con- 
tagious disease, pointed to the cargoes of 
vessels coming from infected ports as one 
of the agencies through which the disease 
was transmitted from one country to the 
other. In fact, the origin of many an 
epidemic was often attributed to the un- 
packing of trunks and boxes that con- 
tained supposedly infectious material. 
For this reason when a ship arrived from 
an infected port the health authorities 
took extreme precautions and subjected 
the personal apparel of the passengers 
to a thorough disinfection. 

Havana and its slums were subjected 
to a thorough cleaning, and the health 
authorities expected that after this work 
was done the disease would disappear 
from the city. But contrary to all ex- 
pectations it showed no signs of abate- 
ment. Even the Head of the Street Clean- 
ing Department of New York City, who 
came down to superintend the work fell 
a victim to the disease. The men engag- 
ed in the sanitation campaign were per- 
plexed. 

A commission was appointed for the 
study of this disease. The medical men 
of*"the U. S. Army composing the Yellow- 
Fever Commission were Drs. Walter 
Reed, James Carroll, Jesse W. Lazear and 


Aristides Agramonte. Since it was found 
that filth played no part in the causation 
of Yellow-Fever they decided to give Dr. 
Finlay's theory a fair trial. It was rather 
fortunate that General Leonard D, Wood 
happened to be the military governor of 
the island at the time for General Wood 
was originally a surgeon in the United 
States Army and, as a medical man, he 
was naturally interested in the suppres- 
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sion of this deadly malady from the 
island. ? 

Dr. Carlos Finlay was a Cuban physi-. 
cian who had had a long experience with 
Yellow-Fever and for the last twenty 
years he had been advocating his novel 
theory that Yellow-Fever was transmit- 
ted only through the bite of mosquitoes 
that had previously fed on the blood of 
yellow-fever patients, In fact, as far 
back as 1851, with the consent of Gene- 
ral Ramon Blanco, the Spanish Governor- 
General of the island, Dr. Finlay conduct- 
ed several successful inoculations through 
the bite of infected mosquitoes on some 
Spanish soldiers who volunteered them- 
selves for the experiment. On August 
14, 1881, he read a paper before the Aca. 
demy of Sciencies of Havana, stating 
the result of his inoculation experiments. 

Dr, Finlay's theory seemed more plaus- 
ible now that malaria, another tropical 
disease was proved to be transmitted 
through the agency of mosquitoes. Dr. 
Ross, a Brittish entomologist working in 
India had recently discovered the de- 
velopment of the malarial parasites in 
the body of mosquitoes. It was no easy 
thing, however, to test the accuracy of 
Dr. Finlay's theory as human lives would 
have to be risked in the solution of this 
problem. But, fortunately, several Amer- 
iman soldiers volunteered themselves for 
the experiment. 

These soldiers live” in the 
yellow-fever barracks and, for a number 
of days, occupied the rooms left vacant 
by the dead patients. While the rooms 
were thoroughly screened against mosqui- 
toes, no scrubbing, cleaning or disinfect- 
ion of any kind was done in these rooms. 
Moreover, the soldiers used the same bed 
linen of the dead patients. After living 
under these conditions for over twelve 


went to 
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days none of the soldiers had contract- 
ed the disease. This part of the exper- 
iment did away with the old belief that 
the disease could be transmitted through 
clothes or articles that came in contact 
with the sick, | 

Now came the crucial test. In order 
to determine whether mosquitoes really 
acted as the intermediate agents in the 
transmission of this disease some men 
must allow themselves to be bitten by 
mosquitoes that had previously fed on 
the blood of yellow-fever patients.  Be- 
sides the soldiers, some of the doctors 
as well as several Spanish immigrants 
volunteered themselves for this part ot 
the experiment. Dr. Carroll contracted 
yellow-fever three days after being bitten 
but he was fortunate enough to recover. 
Dr. Lazear was bitten by one of the 
infected mosquitoes and did not contract 
the disease, A few days later, however, 
he was accidentally bitten by another 
mosquito and contracted the disease in 
such serious form that he died in con- 
vulsions three days later. 

By allowing the infected mosquitoes 
to bite the men at several day's interval 
it was discovered that it took three or 
four days for the «disease to develop 
after a person was stung by an infected 
mosquito. In other words the veriod of 
incubation was fixed at about three or 
four days. Another important point dis- 
covered in the course of these human 
inoculations was the fact that whenever 
one of these mosquitoes sucked blood 
from a yellow-fever patient it took about 
twelve days before the infected mosquito 
could transmit the disease to a non-im- 
mune person. In the cooler winter months 
it took about eighteen days. That a cool 
temperature was detrimental to the 
spread of the disease was proved by the 


fact that whenever yellow-fever patients 
were removed to a higher and cooler 
region where the temperature was not 
above 60 Fahrenheit the disease was 
unable to propagate itself even though 
mosquitoes were present in great numbers, 

The Board of Yellow-Fever Experts of 
the City of Havana confirmed the diag- 
nosis in those cases of experimental in- 
oculation. This Board was composed of 
Drs. Carlos Finlay, Juan Guiteras, An- 
tonio Dias Albertini and W. C, Gorgas. 
Dr. Finlay lived to see his theory confirm- 
ed and commended the Army Yellow- 
Fever Board on the throughness with 
which they conducted the experiments. 

Since it was proven beyond any doubt 
that the disease was transmitted only 
through the agency of mosquitoes of the 
Stegomya variety the attention of the 
men engaged in the sanitation campaign 
was now focused on this insect. This 
time the physicians had to play the role 
of naturalists. They had to study the life 
history, habits and peculiarities of this 
insect, The Stegomya mosquito prefers 
the shelter of a house to the life in the 
jungle this being the reason why Yellow- 
Fever is a domicialiary infection; the 
disease is caught inside the houses. A 
close observation of their habits disclosed 
the fact that they prefer to lay their 
eggs on the clean stagnant water of cis- 
terns or reservoirs used for drinking 
purposes. The eggs had to go through 
the stages of larva, puppa and imago be- 
fore they developed into the adult mos- 
quito. The male mosquitos are harmless; 
it is only the female of the species that 
bites, The fact that blood is necessary for 
the fertilization of their eggs and the 
preservation of the species makes these 
naturally voracious after this tissue. 

A few years later when the United 
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States decided to build the Panama Ca- 
nal the Americans were confronted again 
with the necessity of fighting Yellow- 
Fever. The fact that the French had 
lost 26,000 men mainly from this malady 
while attempting to build the canal was 
a source of serious concern to the Amer- 
can authorities, 

President Roosevelt who was heart and 
soul of this huge enterprise announced 
publicaly that he would look about for a 
man specially qualified whom he could 
entrust with the hard task of turning 
the Isthmus of Panama into a healthy 
place. He found the man in the ¡person 
of Col. W. C. Gorgas, of the U. S. Army 
Medical Corps, who had already succeed- 
ed in doing this kind of work in Havana. 

But the task of turning Panama into 
a healthy place was beset with great 
difficulties. As the work in the canal 
progressed and the land was flooded in 
many places it furnished ideal conditions 
for the development of mosquitoes which 
are the natural agencies through which 
the disease was transmitted. Foreigners 
fell an easy prey to the disease and every 
time some high official died it caused a 
stampede. Some employees became so 
alarmed that they left the Isthmus on the 
first outbound steamer for the United 
United. 

Dr. Gorgas went ahead calmly and 
courageously with his work for he was 
confident he could controll the trouble- 
some diseases on the Isthmus. The Amer- 
icans had the advantage over the French 
in that they undertook to build the canal 
with a full knowledge of the mechanism 
of the transmission of both malaria and 
Yellow-Fever. The French, on the other 


hand, attempted to build the canal at a 
time when most tropical diseases, specially 
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malaria and Yellow-Fever were supposed 
to be air-born diseases. 

The Americans screened their hospitals 
so as to prevent mosquitoes from biting 
the sick men. The French, on the other 
hand, closed the windows of their hos- 
pitals in an attempt to shut out the air, 
specially the night air coming from the 
jungle and from the swamps which was 
supposed to be the cause of these diseases. 
Moreover, the legs of the beds were kept 
in bowls full of water in order to prevent 
the ants from crawling up the beds of 
the sick. As all these receptacles were 
excellent breeding places for the develop- 
ment of the Yellow-Fever mosquito the 
cycle for the transmission of the disease 
was complete. 

In their fight against Yellow-Fever the 
Americans did the work systematically. 
Every man that came down with Yellow- 
Fever was immediately transferred to the 
Yellow-Fever wards. These wards were 
so thoroughly screened that there was not 
the slightest possibility of mosquitoes 
coming in contact with the sick men. 

The men engaged in the control of 
Yellow-Fever were helped by a peculiar- 
ity of the disease. The Yellow-Fever 
patients either got well or died in the 
course of a few days. There was no 
chronic stage of the disease like in mala- 
ria, when a man may harbor the parasites 
indefinitely in his blood and be a constant 
menace to the community. Moreover, the 
Yellow-Fever ¡patient is only infectious 
during the first three or four days of the 
disease. After this time the germs dis- 
appear from the peripheral circulation 
and mosquitoes can no longer become in- 
fected even if they do succeed in biting 
the sick man. : 

Not only the hospitals for the sick but 
the houses for the employees were 
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thoroughly screened as well. A relentless 
war was waged constantly against mos- 
quitoes. Buildings were fumigated often 
and, as the spider is the natural enemy 
of mosquitoes, the spider's web was 
always saved during the cleaning and 
fumigation of buildings. When ever pos- 
sible all swampy land was drained and 
kerosine oil was sprayed over all stag- 
nant water. After every shower squads 
of Jamaica negroes went out to spray 
oil on all places where the water gather- 
ed as rain water is very favourable for 
the development of the Stegomya mos- 
quito. 

Unfortunatedly, while the men in Pa- 
nama were doing their utmost to hold 
Yellow-Fever under controll the disease 
skipped over to New-Orleans, Since the 
incubation period of the disease is only 
three or four days it probably originated 
from some one who got inoculated shortly 
before leaving the Isthmus. 

When a Yellow-Fever case is imported 
the subsequent cases can not appear until 
about fifteen or sixteen days later, for 
it takes at least telve days before mos- 
quitoes can transmit the disease after 
biting a sick person and three or four 
days for the unfortunate person stung 
by the infected mosquito to come down 
with the disease. The first imported case 
is usually overlooked unless discovered 
on board a ship coming from an infected 
port, for Yellow-Fever being an epidemic 
disease one case alone, having symtoms 
similar to hose of Yellow-Fever, disco- 
vered in a clean territory would harály 
justify a physician in making a diag- 
nosis, Moreover, as there is no laboratory 
test whereby Yellow-Fever can be iden- 
tified from other diseases the diagnosis 
must be made clinically, There is, of 
course, the albumen test which taken 
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along with other symptoms is practically 
a specific test but we must bear in mind 
that it is about the third day of the 
disease that albumen appears in the urine 
and that many patients have suppression 
of urine by that time. 

Within a few days of its appearance in 
New-Orleans several prominent people 
including the Catholic Bishop were count- 
ed among its victims, In order to prevent 
the development of mosquitoes kerosine 
oil was poured on the water in the re- 
servoirs. As mosquito larvae must rise 
continually to the surface for the purpose 
of breathing their respiratory apparatus 
was clogged by the oil which spread as 
a thin layer over the surface of the water 
and they died from asphyxia. The disease 
got gradually under better controll until 
it finally disappeared. 

In 1909, Yellow-Fever appeared unex- 
pectedly in Havana. The discovery of 
Yellow-Fever cases in the city came as a 
shock to the health authorities who had 
come to believe that Yellow-Fever had 
disappeared from the island forever. 

In 1915, Major Deutcher, senior medic- 
al officer of the Infantry Regiment stat- 
ioned in San Juan, Puerto-Rico, reported 
several cases of Yellow-Fever among the 
soldiers. Col, Burnham, the Command- 
ing Officer of the Regiment called on 
acting Governor Travieso in order to in- 
form him of the presence of Yellow-Fever 
in San Juan and requested that a camp- 
aing against mosquitoes be started im- 
mediately. (Governor Travieso answered 
Col. Burnbam that he would ask Dr. W. 
W. King of the U. S. Public Health Serv- 
ice, to look over the cases and in the 
event the diagnosis was confirmed he 
would see that the campaign against 
mosquitoes be started immediately. Dr. 
King examined the cases and did not: 
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agree with Major Deutcher on the diag- 
nosis of Yellow-Fever. Major Deutcher 
insisted, nevertheless, that the men under 
his care were sick with Yellow-Fever. 
The presence of Yellow-Fever in San 
Juan was cabled to Washington and 
Surgeon General Gorgas of the U. $. 
Army, and Dr, Rucker, Assistant Surgeon 
General of the U. S. Public Health Serv- 
ice, were on their way to San Juan. Dr. 
Mario G. Lebredo, Yellow-Fever expert 
from Havana was sent to San Juan by 
the Cuban Government. The Cuban and 
the Washington authorities regarded this 
epidemic with great curiosity as there 
was no Yellow-Fever in Cuba, Haití, 
Santo Domingo or any other neighbour- 
ing island from which the disease could 
be imported. For this reason if the pre- 
sence of Yellow-Fever in San Juan was 
confirmed it would shake down the found- 
ation on which the controll and exterm- 
ination of the disease rested. The Yellow- 
Fever experts felt greatly relieved, there- 
fore, when on their arrival in San Juan 
they discovered that the sick soldiers 
were suffering from Dengue instead of 
Yellow-Fever. 

There were many physicians of high 
standing in San Juan who had had a 
long experience with Yellow - Fever as 
Drs, Tomás Vázquez and José A. Váz- 
quez, graduates from the University of 
Paris, France; Agustin Stahl and Grui- 
llermo Curbelo, from the University of 
Berlin, Germany; Jose E. Saldaña from 
the University of Brussels, Belgium; Pe- 
dro G. del Valle, from Ann Arbor, Mich.; 
and Cayetano Coll y Toste from Barcelo- 
na, Spain who had written a book on the 
disease. Even though these men were 
not called in to see the cases they never 
took the epidemic seriously as only native 
soldiers were reported sick and no fatal 
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cases were registered in an epidemic 
disease characterized for its preference 
for the foreigner and for its high death 
rate. An incident of this kind, though 
not as spectacular as the one in San Juan, 
had already occured in San Antonio, Te- 
xas, when the medical opinion was divid- 
eded as to whether Dengue or Yellow- 
Fever was present in the city. 

Dr. Hideyo Noguchi, the renowned Ja- 
panese pathologist connected with the 
Rockefeller Institute in New York, de- 
voted a great deal of time to the study 
of Yellow-Fever and while working in 
Guayaquil, Equador, where the disease 
is endemic, discovered a microorganism 
which he called the leptospira icteroides 
and which he claimed was the germ res- 
ponsible for the disease. Once the causa- 
tive agent of the disease was discovered 
Dr. Noguchi prepared a vaccine and a 
serum and left for the Gold Coast where 
the disease is endemic also. The medical 
profession was shocked to learn of Dr. 
Noguchi's death who contracted the 
disease while testing the specificity of 
his preparations. 

Before 1 close this article 1 wish to 
sound a warning. After Yellow-Fever 
was stamped out from Havana and Pa- 
nama, the two great endemic foci on 
this side of the Equator, the disease 
showed a tendeney to disappear altogether 
but, with the inauguration of the aereo- 
plane service all the way down South- 
America, all tropical countries along the 
Caribbean Sea must be on the alert for 
a possible outbreak of Yellow-Fever. As 
the incubation period of the disease is 
from two to six days an infected person 
could board one of the aeroplanes in 
Brazil, the great endemic zone on the 
other side of the Equator, and land three 
days later in San Juan, Puerto Rico, 
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still in good health. On the following 
day after his arrival he would come down 
with the disease and, as the typical symp- 
toms do not appear until the second or 
third day there is ample time for mos- 
quitoes to become infected and spread 
the disease throughout the city. As the 


Santurce, P. R. 
December 1, 1930. 


BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO. 


speed of the aereoplanes increases and, 
the distance from the endemic foci is 
shortened, the possibility of getting 
Yellow-Fever into San Juan is obvious 
and for this reason the Stegomya index 
must be kept as low as possible in San 
Juan and Santurce. 
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La Urodografía Endovenosa por el Uroselectan 


Por el 


DR. E. GARCIA CABRERA 


Urodólogo de los Hospitales Municipales de San Juan, Urodólogo Consultor, Es- 
cuela de Medicina Tropical, Universidad de P. R., San Juan, Puerto Rico. 


Deseando contribuir al estudio de la 
urodografía que por medio de la inyección 
intravenosa de determinadas substancias 
opacas se viene haciendo, presento este 
informe del estudio hecho en mi Servicio 
de Urodología en los Hospitales Muni- 
cipales de San Juan y en mi práctica pri- 
vada. 

Antes de presentar mi técnica y los 
resultados obtenidos en el estudio que he 
hecho, deseo citar algunos datos históri- 
cos sobre la urodografía en general y los 
últimos estudios y resultados obtenidos 
con la urodografía endovenosa por el uro- 
selectan. 

Los primeros ensayos dirigidos hacia el 
estudio del aparato urinario, introducien- 
do en él medios opacos a los rayos roent- 
gen, fueron hechos por Tuffier en 1897 
(1) quien inició el uso del cateter urete- 
ral opaco combinado con la radiografía. 
En 1901 ¡Schmit y Kolischer (2) presenta- 
ron una serie de radiogramas obtenidos 
por medio de un alambre situado dentro 
de un cateter que introducían hasta la 
pelvis renal. En este mismo año Loe- 
wemhart (3) describió su procedimiento 
mas o menos similar al anterior y que fué 
seguido por el notable trabajo de Von 
Illés en 1902 (4). Pero fué cuando Fer- 
wick (5) en 1905 presentó las bujías ure- 
terales cuyas paredes estaban saturadas 
de metal opaco a los rayos X, que se veri- 
ficó un verdadero paso de avance en la 
urodografía. 

Estos ensayos, prácticos en todos senti- 


dos, constituyeron la base para el uso de 
medios líquidos opacos a los rayos X. Pa- 
ra entonces, en 1904, Klose, (6) quien 
venía usando el bismuto en sus estudios 
radiográficos del sistema digestivo, pro- 
puso la inyección de esta sal en emulsión, 
como medio para obtener radiogramas 
del árbol urinario. Este fué un método 
prontamente abandonado debido a la di- 
ficultad con que era evacuada la emul- 
sión por la pelvis renal. 

Fué en febrero de 1906 cuando Voele- 
ker y von Lichtenberg (7) usaron por pri- 
mera vez las sales coloidades de plata en 
urodografía. Mientras estos autores ha- 
cían uso de una solución de colargol tra- 
tando de hacer un estudio radiográfico 
de la vejiga, la solución se introdujo a 
través del meato ureteral y ascendiendo 
por el ureter llegó hasta la pelvis renal, 
presentando la radiografía impresionada 
la sombra urétero-pélvica. Este descubri- 
miento constituye indudablemente la no- 
ta de mayor valor en el progreso del es- 
tudio radiográfico del sistema urinario. 
Von Lichtenberg usó soluciones al 5% de 
plata coloidal con las que obtuvo magní- 
ficos pielogramas que dieron gran valor 
y fueron de reconocida utilidad para el 
diagnóstico de la patología renal. 

Otras formas de las sales de plata fue- 
ron usadas por distintos autores. Keyes 
(8) usó el Argirol al 50%. Uhle y Pfah- 
ler (9) usaron el cargentus. En 1913 
Doderlein y Kroing (10) usaron el zero- 
formo al 20% en aceite de oliva. Burk- 
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hart y Polano (11) en 1907 y Von Lich- 
tenberg y Dietlen (12) en 1911 recomen- 
daron el uso del oxígeno en urodografía, 
pero este procedimiento no recibió mucha 
atención debido a las dificultades técni- 
cas y radiológicas fáciles de comprender. 
Kelly y Lewis (13) usaron el yoduro de 
plata reclamando para esta sal grandes 
ventajas sobre los efectos perjudiciales 
de la plata coloidal. 

Durante cuatro o cinco años se usaron 
las diferentes sales de plata propuestas 
para el estudio radiográfico del árbol uri- 
nario, continuando, sin embargo, los in- 
vestigadores sus esfuerzos y estudios en 
busca de un medio opaco que ofreciera 
mayores ventajas sin los peligros e in- 
convenientes de los argenticos. Estas in- 
vestigaciones fueron coronadas en 1915 
por el trabajo de Burns (14, 15, y 16) 
con el nitrato de torio, marcando otra 
nueva época en urodografía, la cual re- 
cibió, con este nuevo agente opaco, un 


verdadero y real impulso en su significa-. 


do diagnóstico de la patología del árbol 

“urinario. En mayo 1918 Cameron (17, 
18, y 19) propuso el uso del yoduro de so- 
dio en solución al 25% y Weld (20) en 
octubre del mismo año propuso el uso del 
bromuro de sodio. Después de detenidas 
investigaciones y trabajos experimenta- 
les, el yoduro de sodio fué aceptado de- 
finitivamente y usado en urodografía por 
ser no tóxico, no irritante usado en debi- 
da forma y poseer la propiedad de no 
precipitarse en las orinas y ser su reac- 
ción neutral. 

Otro método de estudio urodográfico 
fué presentado por Carrelli y Soldella en 
1921 y el cual consiste en la inyección de 
aire en el tejido peri-renal como medio de 
contraste. 

Desde que Camerón introdujo el yodu- 
ro de sodio, en marzo 1918, hasta hoy, to- 
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do el trabajo y estudios urodográficos se 
venían haciendo con dicha sal en solución 
al 125%. Algunos autores usan mayo- 
res concentraciones. Yo acostumbro usar 
una solución al 20% de yoduro de sodio, 
pudiendo así inyectar menos cantidad y 
obtener, al diluirse esta con la orina en 
la pelvis y cálices renales, sombras inme- 
jorables. Así evito los accidentes desa- 
gradables y a veces graves que fácilmente 
se producen usando grandes cantidades 
de la solución que determinan sombras 
radiográficas renales interpretadas como 
fenómenos patológicos, cuando ello solo 
es el resultado del trauma, o dilatación 


de los cálices y pelvis, producida por la 


presión ejercida al ser introducida en di- 
chas cavidades una indebida cantidad Ae 
líquido. 

Los primeros ensayos sobre roentgeno- 
grafía urinaria por la inyección de medio 
opaco introducido por la vía endovenosa 
fueron hechos por Osborne, Sutherland, 
Scholl y Rowentree (21) de la Fundación 
Mayo quienes usaron una solución de yo- 
duro de sodio al 10%. La técnica consis- 
tía en la inyección intravenosa de 15 
20 gramos de una solución de yoduro de 
sodio al 10% seguida esta inyección de 
una serie de radiografías del riñón, uré- 
teres y vejiga tomadas en distintos tiem- 
pos después de practicada la inyección. 
“Los resultados, aunque no uniformes, se- 
gún los autores, ofrecen grandes y nume- 
rosas probabilidades en el campo de la 
investigación, no solamente en lo relacio- 


nado con el trayecto urinario sino tam- ' 


bién con otros sistemas, Órganos y tejidos. 
Estamos seguros, decían los autores, que 
esta investigación ha de servir de base a 
otros campos de experimentación. Este 
método nos ofrece la posibilidad de un 
estudio fisiológico de la vejiga y será de 
gran ayuda en el diagnóstico de muchas 
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Fig. 1, Esteban R., varón, blanco de 27 años Ureteritis inflamatoria del 
segmento inferior, lado derecho, por espermatocistitis aguda. A 
las cuatro horas de practicada la inyección de Uroselectan la pelvis 
y ureter permanecen aun llenos. 
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Fig. 2, Inés G. de B., hembra, casada sin hijos, blanca de 32 años. Pielone- 
fritis crónica del lado derecho.  Pielectasia por ureteritis crónica. 
Ureter estenosado en varios sitios. Historia de anexitis bilateral 
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condiciones patológicas de este viscus. E: 
cuanto a los riñones, continúan los cita- 
dos autores, el resultado ha sido sola- 
mente parcial. Nos será de alguna ayu- 
da y servicio en determinar el tamaño, 
forma y posición de los riñones.” 

Volkmann (22) en 1923 y separadamen- 
te de Osborne, et al, presentó algunos ca- 
sos en los que había usado compuestos yo- 
dados por la vía endovenosa como medio 
de exploración radiográfica del aparato 
urinario. En 1927 Lenarduzzi y Pecco 
(23) siguiendo las indicaciones de Os- 
borne, en cuanto a la sal usada, o sea el 
yoduro de sodio, obtuvieron muy buenos 
roentgenogramas de los riñones y uréte- 
res en perros previa ligadura del ureter 
en su extremidad distal. 

En el congreso de Urodología celebrado 
en Berlín en 1928 Krynpschak y más tar- 
de, en 1929, en un trabajo publicado (24) 
informó el resultado de sus trabajos en 
urodografía endovenosa obtenidos con 
una serie de compuesto de yodo y bromo 
usados en animales y en una pacienta. 
Sus resultados, aunque no definitivos, ni 
de positivo valor clínico, iniciaban gran- 
des esperanzas en las posibilidades del 
método. 

Ante el congreso de Urodología cele- 
brado en Munich en 1929 Ziegler y Koh- 
ler (25) presentaron un informe sobre ra- 
diografías reno-ureterales obtenidas me- 
diante el uso oral de una solución en le- 
che, de 10 gramos de yoduro de sodio y 
10 gramos de urea, usado para obtener 
sus roentgenogramas, un aparato especial 
con el cual hacían presión a través del ab- 
domen sobre la articulación sacro-iliaca, 
obteniendo, de esta manera, la retención 
del medio opaco en la pelvis y ureteres y 
consiguiendo, con dicho procedimiento, 
sombras bastante definidas en las placas. 

El trabajo de Osborne et al, fué sin du- 
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da el inicial en la posibilidad de urodo- 
grafía endovenosa. Siguiendo su técnica 
desde 1923 había yo hecho con la coope- 
ración del notable radiólogo Dr. M. Soto 
Rivera algunos estudios urodográficos 
inyectando yoduro por la vía endovenosa. 

El estudio roentgenológico del aparato 
urinario, sin el estudio de la eliminación 
urinaria, se mantenía incompleto a pesar 
de nuestros muchos medios de investiga- 
ción, por no disponer de un elemento que 
inyectado por la vía venosa o administra- 
do por la vía gástrica se eliminara prefe- 
rentemente por el riñón y se pudiera ob- 
servar y estudiar su paso por el mismo. 

El descubrimiento de la colecistografía 
por Graham estimuló las investigaciones 
en búsqueda de un compuesto yodado de 
eliminación renal en tal intensidad, que 
su concentración al atravesar el riñón y 
ocupar las cavidades de los cálices, pelvis 
renales, ureteres y vejiga, fuera tal que 
permitiera la impresión radiográfica de 
esos Órganos. 

En Septiembre 28, 1928 el Dr. A. Ro- 
seno (26) fué el primero en presentar, an- 
le el Congreso de Urodología en Berlín, 
un trabajo sobre la Pielografía Intrave- 
nosa. Roseno y Jepkins usaron por pri- 
mera vez un compuesto de yoduro de so- 
dio y urea o yoduro de urea el cual deno- 
minaron Pielognost y el que contenía 52% 
de yodo. Su administración, teniendo que 
ser hecha a grandes dosis para obtener 
resultados positivos, hacía del Pielognost 
uúna substancia demasiado tóxica, por lo 
cual no recibió una aplicación clínica su- 
ficiente. Roseno sin embargo hizo varias 
observaciones de positivo valor en la fi- 
siología de los bacinetes renales y urete- 
res. 

La técnica presentada por Roseno, se- 
gún Heuser (27) era la siguiente: prepa- 
ración del enfermo previo purgante y ene- 
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ma y dieta 24 horas antes de la inyección. 
La inyección se practicaba en ayunas. En 
dos buretas previamente esterilizadas y 
unidas con un tubo de goma en Y y este, 
a una aguja se practicaba la inyección. 
La solución de Pielognost consistía en di- 
solver 63 gramos del yoduro de urea en 
300 gramos de agua. Esta solución era 
colocada en una de las buretas. En la 
otra bureta se colocaban 300 gramos de 
suero fisiológico esterilizado. Se practica 
la inyección con la seguridad de estarla 
introduciendo en la vena para evitar esca- 
ras muy dolorosas que se producirían si 
se inyectase la solución en los tejidos. La 
introducción de la solución en la vena 
producía al enfermo sensación de ardor 
y dolor en la vena. Si esto sucedía se 
dejaba pasar un poco del suero fisiológico. 
Durante la inyección de la solución de 
Pielognost el paciente acusaba, con fre- 
cuencia sensación de sequedad en la boca, 
constricción de la garganta y a veces 
marcada opresión. Estos fenómenos se 
detenían suspendiendo la inyección del 
Pielognost e inyectando suero fisiológico 
cuyo paso se controlaba con una llave co- 
locada en la Y. Para introducir los 300 
gramos de la solución de yoduro de urea 
debía emplearse por lo menos una hora, 
terminada la cual se dejaban pasar 60 u 
80 cc. de suero fisiológico para arrastrar 
la solución de Pielognost en la vena y evi- 
tar la acción caústica del yodo. Se prac- 
ticaban radiografías a la hora, hora y 
media, dos, tres y cuatro horas subsi- 
guientes a la inyección. 

Hasta aquí la técnica primitiva con el 
Pielognost. Las reacciones sistémicas, 
aunque no grandes, fueron desagradables 
en muchos casos, lo cual opuso cierta di- 
ficultad al procedimiento. 

El Pielognost o yoduro de urea, fué el 
primer producto usado con eficiencia ra- 
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diográfica en urodografía intravenosa, e 
ignorado por algunos urodóilogos hasta 
la aparición del uroselectan elaborado en 
1929 por el Profesor A. Binz, d; Berlín 
y presentado ante el Congreso «e Radi:- 
logía de Munich por M. Swick en abril de 
1929. (28 y 29) 

Uno de los principales temas del últi- 
mo Congreso de Urodología celebrado en 
Berlín del 24 al 27 de abril de 1930 fué 
la inyección intravenosa opaca como me- 
dio de estudio del aparato urinario. 

Subsiguientemente la urodgorafía en- 
dovenosa ha sido estudiada por numero- 
sos urodólogos y radiólogos enriquecién- 
dose su literatura grandemente (30, 31, 
32, 33, 34, 35, 36, 37.) 

Los adelantos y pasos de avance de la 
Ciencia están basados sobre hipótesis es- 
peculativas yel grano de yerdad que pue- 
dan ellos encerrar queda aceptado o des- 
aprobado después de muchos desengaños 
y trabajos sin igual. Los resultados fi- 
nales de la urodografía endovenosa, se- 
gún mi opinión, no han podido ser ex- 
puestos hasta ahora y sus indicaciones 
sean ellas para diagnóstico o para trata- 
miento no ham podido aún pasar de un 
período experimental. Verdad que pode- 
mos diagnosticar muchas condiciones re- 
nales, pélvicas, ureterales, etc., con el uro- 
selectan, sin someter al paciente a los in- 
convenientes de la cistoscopía, pero soy 
de opinión que no podemos ni debemos 
tratar de substituir un método por el 
otro. Nunca podrá arrojar la urodogra- 
fía endovenosa los preciosos y exactos 
datos de una cistoscopía con el uso apro- 
piado de la sonda ureteral y la inyección 
de un medio opaco, sea yoduro de sodio, 
o uroselectan al 15%, a las pelvices re- 
nales. Una cateterización bien hecha, sa- 
biendo apreciar todos los datos que la 
misma es capaz de proporcionar al uro- 
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Fig. 3, José V., varón, blanco de 37 años. Pieloureteritis derecha consecu- 
tiva a obstrucción inflamatoria por espermatoscistitis aguda. 
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Fig. 4, Carlos O., varón, blanco de 33 años (Santo Domingo). Riñón soli- 
tario (ausencia congénita del riñón izquierdo). La cistouretrozcopía 
demostró la ausencia del meato ureteral izquierdo. La investigación 


por el uroselectan fué repetida con el mismo resultado. Imposible 
la palpación del riñón izquierdo. 
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dólogo advertido, constituye un procedi- 
miento insustituible en la práctica uro- 
dológica. La urodografía endovenosa tie- 
ne su valor en aquellos casos en los cua- 
les se dificulta, por algún motivo, el uso 
del cistoscopio, o tiene alguna contra in- 
dicación la cateterización ureteral. Su 
- principal indicación sería pues, en aque- 
llos casos de ureteres estenosados O 0bs- 
truídos por un cálculo en los cuales no 
fuere posible la introducción del cateter 
ureteral. En casos de grandes hematu- 
rias estará también indicada la urodo- 
grafia endovenosa pero nunca en substi- 
tución a la cistoscopía, que es el único 
medio de localizar la hemorragia. ln ca- 
sos de estrechezes uretrales complicados 
con algún grado de uremia, podríamos 
hacer mejor uso del uroselectan que de 
ningún otro medio. En casos de anor- 
malidades renales, ureterales o vesicales 
el uroselectan, por la vía endavenosa, nos 
dará cuadros más completos y nos guiará 
a subsiguientes investigaciones, mejor 
que el método cistoscópico. En casos 
sospechados de tuberculosis renal o vesi- 
cal, no debemos jamás substituir el cis- 
toscopio y el cateter ureteral por la uro- 
dografia endovenosa. Los datos propor- 
cionados por el método cistoscópico jamás 
los podrá dar el uroselectan y sobre to- 
do, jamás tendrá este último, el valor de- 
finitivo en la indicación quirúrgica del 
caso. El uroselectan está muy indicado 
en casos de cistitis aguda y de trayectos 
fistulosos urinarios. En mujeres con 
procesos inflamatorios de los anejos así 
como en algunos casos de hipertrofias 
prostáticas, la urodografía endovenosa 
prestará mejores servicios que el método 
cistoscópico. 

La urodografía endovenosa es en los 
niños un factor en la exploración reno- 
ureteral del cual carecíamos y el que ha 
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venido ha facilitarnos la solución de mu- 
chos problemas de patología urinaria en 
la infancia que no nos era dado fácilmen- 
te resolver por el método cistoscópico. La 
inyección de uroselectan, careciendo de 
reacción sistémica alguna, y no teniendo 
su administración resultados posterio- 
res que temer nos es de mucha utilidad 
en la práctica de nuestra especialidad en 
los niños. Ella puede ser administrada 
en dosis apropiada en cualesquiera edad. 

Técnica de la Urodografía Endovenosa 
por el Uroselectan.—La técnica que he 
empleado en mis casos estudiados deteni- 
damente tiene algunas diferencias con la 
originalmente indicada por Swick y por 
von Lichtenberg. 

Preparación del paciente. — Someto el 
paciente a una dieta antifermentativa, 
sin azúcares, harinas etc. y se le adminis- 
tran alcalinos durante 48 horas antes de 
la inyección del uroselectan. Laxante de 
aceite 24 horas antes de la inyección. Por 
12 o 14 horas antes de la inyección el pa- 
ciente no tomará líquido alguno. Hago 
practicar una enema simple 3 horas antes 
de la inyección. La inyección se practi- 
cará en ayunas, lo más temprano posible, 
para poder así disponer de tiempo sufi- 
ciente durante el día para hacer un estu- 
dio completo. Practico la inyección con 
el paciente ya acostado en la mesa radio- 
gráfica. 

Técnica de la inyección.—En una me- 
dida graduada en c.c. se ponen 100 ec. de 
agua destilada y estirelizada. ¡Se va 
echando el uroselectan poco a poco en el 
agua agitando esta con una varilla de 
cristal a medida que se va agregando la 
droga hasta disolver de esta manera los 
40 gramos de uroselectan contenidos en 
el envase original. Una vez disuelto el 
nroselectan, filtro la solución a través de 
varias capas de gaza estéril usando un 
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embudito de cristal. La solución ya fil- 
trada en un frasco Erlenmeyer de 200 ec. 
de capacidad, el cual ha sido esterilizado 
previamente en una solución alcalina de 
bicarboato de sodio, se practica la esteri- 
lización al baño-maría durante 15 minutos 
contando desde luego desde el momento 
en que rompe a hervir el agua del baño- 
maría. Se deja enfriar la solución. 

Para hacer la inyección empleo un tu- 
bo o bureta de 200 cc. de capacidad de los 
que usábamos para la administración del 
antiguo salvasan. Uso un tubo de goma 
delgado de 18 o 20 pulgadas de longitud 
el cual hago hervir previamente en una 
solución alcalina y luego en agua estéril. 
Uso una aguja calibre 23. Colocando el 
tubo a 12 o 14 pulgadas por sobre el ni- 
vel de la vena en que se está practicando 
la inyección la solución de uroselectan 
entra lentamente y toma de 12 a 15 mi- 
nutos para pasar los 85 o 90 gramos que 
han quedado después de haberse practi- 
cado la esterilización al baño-maría. 

Hacemos impresionar la primera placa 
tan pronto terminamos la inyección. Pa- 
ra ello tenemos todo listo para que sea 
tomada la radiografía tan pronto retira- 
mos la aguja de la vena. Las subsiguien- 
tes placas se toman en los tiempos que ex- 
plicaremos en la técnica radiográfica. 

Técnica Radiográfica: — Como queda 
expuesto anteriormente nuestra primera 
placa se impresiona inmediatamente al 
terminar de inyectar en la vena el total 
de la solución conteniendo los 40 gramos 
de uroselectan. 

El paciente acostado de espaldas sobre 
el diafragma Potter-Bucky, usamos placas 
14 x 17 y compresión abdominal con el co- 
jín de aire. 

Las placas subsiguientes con la misma 
técnica las hago impresionar en el si- 
guiente orden: 
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Segunda Placa: diez minutos después 
de la primera. 

Tercera Placa: quince minutos después 
de la segunda. 

Cuarta Placa: media hora después de 
la tercera. 

Quinta Placa: una hora después de la 
cuarta. 

Sexta Placa: dos horas después de la 
quinta. 

Séptima Placa: cuatro horas después 
de la sexta. 


Las últimas dos placas se impresionan 
en casos necesarios, bien cuando no ha- 
bíamos podido hacer buenas observacio- 
nes con las placas anteriores o la elimi- 
nación renal o vaciamiento pélvico no se 
efectuaba debidamente. En casos que 
considerábamos necesario impresionába- 
mos placas a las seis, ocho o diez horas 
después de practicar la inyección. 

Valor Funcional y Dinámico del Mé- 
todo:—Como prueba funcional del traba- 
jo renal, el uroselectan, a pesar de las 
notables contribuciones sobre el particu- 
lar hechas por Swick (38), no llena los 
requisitos necesarios de absoluta seguri- 
dad que exije la cirujía renal. 

El tiempo que tarda en aparecer la som- 
bra desde que se dá comienzo a la admi- 
nistración de la droga, la densidad o den- 
sidades de la sombra en relación con el 
factor tiempo durante las observaciones 
radiográficas que se hagan, así como la 
desaparición más o menos rápida de di- 
chas sombras radiográficas,- son factores 
que solo dan una idea parcial y muy ru- 
dimentaria e incompleta de la condición 
funcional del riñón. 

La determinación de la cantidad de 
uroselectan eliminada durante distintos 
períodos de tiempo mientras se efectúa 
el estudio roentgenológico constituye 
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Fig. 5, María M., blanca, casada de 44 años. Tuberculosis bilateral. Poste- 
riormente la cateterización ureteral e inoculaciones confirman el 
diagnóstico. 
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otro método iniciado con el uroselectan dad no lo es. Si el parenquima lesionado 


para el estudio funcional del riñón, 

Los trabajos sobre el valor del urose- 
lectan como prueba de funcionamiento re- 
nal no son aún concluyentes, La droga 
se obtiene de la orina precipitándola con 
un ácido mineral diluido, preferentemen- 
te con HOL o H,SO.,, obteniéndolo así en 
su forma ácida insoluble, Por medio de 
decantación, filtración y disecación apro- 
piados se consigue aproximadamente y 
dentro de las subsiguientes S a 
después de inyectada la droga de un SU a 
90% de la cantidad de uroselectan inyec- 
tado. 
recuperar cerca de un 95% de la cantidad 
de uroselectan administiada (Swick). 

Estos hechos, ciertos como aparecen ser, 
tienen solamente un valor relativo, cuan- 
do tienen que ser aplicados y queremos 
hacer uso de ellos en casos de patología 
renal, en donde la intervención directa al 
órgano está en cuestión, Si es cierto que 
la cantidad de uroselectan obtenida en la 
orina nos puede dar el valor funcional 
de ambos riñones o sea el valor funcio- 
nal total, ello nos deja, sin embargo, 
completamente ignorantes del valor fun- 
cional individual de cada riñón. Y, aún 
pudiendo obtener por el promedio el va- 
lor funcional de un riñón, la cifra de eli- 
minación del otro riñón no tendrá valor 
alguno con relación a nuestra interven- 
ción quirúrgica mientras exista el menor 
obstáculo que obstruya el drenaje de ese 
riñón y esté causando una retensión de 
la droga en los calices, bacinetes o en el 
ureter. La droga habrá o no habrá atra- 
vesado el parenquima renal. Si la atra- 
vesó está detenida por el obstáculo, en la 
pelvis y ureter por sobre el obstáculo, y 
nuestra cifra de eliminación, según la 
cantidad del uroselectan obtenida en la 
orina, aparecerá mala cuando en reali- 


12 horas 


En algunos casos se ha llegado «u 


no eliminó suficiente droga, la sombra 
obtenida en el roentgenograma será po- 
bre, Ni la densidad de esta sombra, ni la - 
cantidad de droga eliminada al exterior, 
podrán considera:se, científicamente, co- 
mo pruebas concluyentes para justificar 
una intervención radical, 

Me parece que, como una prueba fun- 
cional de eliminación renal, desde el pun- 
to de vista médico, la determinación de 
uroselectan en la orina podrá tener un 
valor que quizás estudios subsiguientes 
y mayores esperiencias clínicas puedan 
darle, Pero como prueba funcional, des- 
de el campo quirúrgico, no substituye, 
por ahora a las ya establecidas y reco- 
nocidas. 

La determinación de la eliminación de 
la cantidad de yodo contenido en el uro- 
selectan constituye otra prueba de fun- 
ción renal, El uroselectan contiene 42% 
de yodo. De este yodo inyectado( como 
17 gramos por inyección de 40 gramos de 
uroselectan) el 90% se elimina en las 
dos primeras horas después de practicada 
al inyección, En casos de buen funciona- 
miento renal se recobran, según von Li- 
chtenberg, de 14 a 16 gramos del yodo 
contenido en los 40 gramos de uroselec- 
tan ¡durante las 10 horas subsiguientes a 
la inyección. 

Otro método indicado y usable como 


prueba de la eficiencia renal lo constitu- 


ve la determinación de la densidad de 
la orina emitida en varios períodos de 
tiempo durante el estudio. 

Nosotros hacemos orinar a nuestro pa- 
ciente que investigamos, cada vez que se 
le ya a impresionar una placa radiográ- 
fica, y juntamos las orinas en cantidades 
eliminadas por hora. De esta manera de- 
terminamos la densidad de la orina eli- 
minada durante cada hora contando des- 
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de el momento en que se dió comienzo a 
la inyección intravenosa del uroselectan. 

Considero esta prueba de la determina- 
ción de la gravedad específica de la ori- 
na muy superior como prueba funcional 
global, a los datos que puedan deducirse, 
en cuanto a función, de la densidad o 
densidades de las sombras radiográficas. 
Ella puede ser comparada, según mi en- 
tender, en su valor, como prueba funcio- 
nal, a cualesquiera de las otras pruebas 
de concentración que  rutinariamente 
USAMOS. 

La densidad, en mi serie de casos, su- 
bió hasta 1050 durante la primera hora 
de eliminación para luego ir bajando pro- 
porcionalmente, con el tiempo, hasta 1030 
Ó 1025 a las cuatro o cinco horas de he- 
cha la inyección. 

La concentración o aumento en la den- 
sidad Oo sea la presencia de determinada 
cantidad de uroselectan en la orina, con- 
tinúa aún después de haberse efectuado 
la mayor concentración en la eliminación 
de yodo en la orina (von Lichtenberg). 

El momento para impresionar nuestras 
mejores placas sería, pues, aquel de más 
alta densidad urinaria, 

Ben es verdad, sin embargo, que .la 
densidad solamente nos dá el valor fun- 
cional de ambos riñones y nunca el de 
cada uno por separado. 

De las observaciones en los casos estu- 
diados por mí he llegado a la conclusión 
que la densidad o densidades de las som- 
bras radiográficas tienen muy escaso va- 
lor en cuanto a la función renal. Doy 
mucho más valor al tiempo que tarda e 
manifestarse la sombra, y por eso hago 
tomar mis primeras tres placas con 15 
minutos de intervalo desde que termine 
de inyectar la solución de uroselectan. 

He podido observar que el uroselectan 
se elimina con bastante facilidad por el 
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riñón, aun estando este enfermo y sien- 
do su valor funcional bajo. He compro- 
bado varios casos en los cuales el urose- 
lectan habia sido eliminado todo, de las 
uvs uouras y media a tres horas después 
ue ¡uyectado a pesar de tener el pacien- 
te una lesión seria de eliminación en su 
runción renal, la cual fué determinada 
por exámenes químicos de sangre y la 
prueba de fenolftaleina. 

La presencia del uroselectan en la san- 
gre ha sido estudiada por Tourené y 
Damm quienes determinaron, que la can- 
tuad de sal presente en la sangre sube 
uurante las dos primeras horas siguien- 
tes a la inyección para después decrecer 
udsta uesaparecer a las cuatro horas, en 
casos de eliminación normal. Un resi- 
uuo de uroselectan en la sangre, cuatro 
noras después de practicada la inyección, 
y valorada dicha cantidad con otros tau. 
tores, podría considerarse, según dichos 
autores, como una prueba de retención. 

listos mismos autores han estudiado la 
presencia del uroselectan en varios teji- 
dos del organismo llegando a la conclu- 
sión que la droga se distribuye por todo 
el sistema, siendo el riñón, desde luego, 
su principal puerta de salida, siguiéndo- 
lo, el hígado. La piel actúa como un de- 
pósito de retensión donde se acumularía 
la droga en casos de mala eliminación. 
Su indicación está, pues, contraindicada 
en casos de lesiones serias renales o he- 
páticas. 

Experiencias llevadas a cabo con cone- 
jos a los cuales se les había ligado las ar- 
terias renales administrándoles dosis no 
tóxicas de uroselectan, demostraron que 
la droga produce una destrucción de los 
capilares habiéndoseles encontrado una 
intensa congestión en las superficies se- 
rosas con transudados en los cuales se 
demostró la presencia del uroselectan. 
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Fig. 8, Arcadio G., mulato de 29 años. Obstrucción urtérica comprobada 
por cateterización. 
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Finalmente, se ha estudiado el meca- 
nismo de la eliminación del uroselectan 
por el propio riñón. 

Hughes y Schaffhauser bajo la direc- 
cción del profesor Péterfi (39) usaron el 
riñón de la rana para esta experiencia. 
Produciendo la punción glomerular e in- 
yectando uroselectan en una vena, los 
autores determinan la cantidad de la 
droga eliminada a través del glomerulo 
perforado haciendo uso de los métodos 
microcuantitativos. Hughes y Schaff- 
hauser inyectan 20 centigramos de uro- 
selectan a una rana de 40 gramos de pe- 
so. Esto sería 90 veces la cantidad que 
se le inyectaría a un hombre de 70 kilo- 
gramos de peso. En la rana se demos- 
tro que el líquido obtenido a través del 
glomerulo puncionando contenía tres gam- 
ma o sea 0.000003 gramos de yodo. Esta 
cifra equivale a Y gammas o sea 0.000007 
gramos de uroselectan. Existiendo 4000 
glomerulos en los dos riñones de una 
rana la cantidad total de uroselectan eli- 
minada sería 28 miligramos, cantidad que 
corresponde exactamente a la elimina- 
ción del riñón en el hombre. 

La eliminación del uroselectan a tra 
vés de los tubos renales no ha podido 
aún ser estudiada en definitiva. Este es- 
tudio de la eliminación tubular se hac: 
muy dificultoso desde el campo de la fi- 
siología y más aún por las dificultades 
con que tropiezan las técnicas empleadas 
hasta hoy con ese objeto. 

Por lo investigado, según Hughes y 
Schaffhauser, podemos concluir que la 
mayor cantidad de uroselectan que atra- 
viesa el riñón lo hace a través del glome- 
rulo. Este hecho queda clínicamente 
comprobado con algunas reacciones sis- 
témicas observadas en casos estudiados 
en los cuales era conocida una lesión del 
area glomerular del riñón, 
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En cuanto al tiempo de coagulación de 
la sangre así como de sedimentación, nin- 
guno aparecer ser afectado en lo más mí- 
nimo por la inyección de uroselectan, por 
consiguiente el peligro de trombosis o 
embolia no existe. 

Observaciones :—En ningún caso he te- 
nido contratiempo alguno que lamentar. 
Localmente, en el sitio de la inyección no 
hemos observado nada que anotar. En 
ninguno de nuestros casos hubo extrava- 
sación de líquido fuera de la vena, así es 
que no podemos comentar este accidente. 
He observado en varios casos la contrac- 
ción de la vena durante la administra- 
ción de la solución habiendo sucedido es- 
to en todos los casos hacia la segunda 
mitad del tiempo empleado en practicar 
la inyección. Este fenómeno fué acom- 
pañado en varios casos de algún dolor en 
el brazo. Siempre fué este dolor ligero 
y desapareció tan pronto terminó la apli- 
cación. 

En todos los casos se quejó el pa- 


ciente de calor apareciendo este  fe- 
nómeno en el siguiente orden:  ca- 
ra, pecho, espalda, manos, pies, pier- 
nas y vientre. Todos los casos se que- 


jaron de sed. Aproximadamente la mitad 


- de los pacientes se quejó de ardor y sen- 


sación de picor en la garganta, en la na- 
riz y en la palma de la mano y planta del 
pie. Dos casos sintieron picor en la ure- 
tra y uno de estos se quejó de ardor en el 
ano. Cuatro se quejaron de ligero ardor 
en los ojos, y en tres de estos hubo un 
ligero lacrimeo. Tres sintieron zumbidos 
en los oídos. Cinco tuvieron palpitacio- 
nes cardíacas. En todos hubo un ligero 
aumento en el número de contracciones 
cardíacas, aumentando estas entre diez y 
treinticinco sobre el número anotado en 
la mañana de la inyección, a primera ho- 
ra. No observé arritmia en ningún ca- 
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so. Estas observaciones cardiacas se hi- 
cieron inmediatamente después de termi- 
nada la inyección y de impresionada la 
primera placa radiográfica. En todos los 
casos la ligera taquicardia desapareció 
durante la primera hora. 

En todos nuestros casos hubo una baja 
de presión sanguínea que osciló entre do- 
ce y cuarenta milímetros de Hg. Esta 
observación fué hecha durante la primera 
media hora después de practicada la in- 
yección. En todos los casos la presión 
arterial se mantuvo durante el día de la 
inyección por bajo la normal del indivi- 
duo, Para esta observación practicamos, 
en todos los pacientes, una lectura esfig- 
momanométrica por la tarde el día de la 
inyección, y aproximadamente a las 8 o 
10 horas después de la administración del 
¡ruselectan. Al siguiente día la presión 
volvió, en todos nuestros casos, a la lec- 
tura normal del individuo. 

En todos nuestros casos hubo un alza 
de temperatura que osciló entre 37.5 C. y 
38.3 C., tomada en la boca, a los cinco mi- 
nutos de practicada la inyección. En to- 
dos los casos la temperatura era normal 
a las dos horas de la administración. 

En ningún caso observamos sudoración 
ni fenómeno alguno de piel, como rash, 
urticaria etc. En ningún caso tuvimos 
mareos, dolor de cabeza, dolores articu- 
lares, ni fenómeno gastro intestinal al- 
guno. No observamos fenómeno respira- 
torio alguno. En ningún caso tos. 

Conclusiones generales: —La urodogra- 
fía endovenosa por el uroselectan nos 
proporciona una visualización del árbol 
urinario con bastantes datos referentes 
a su patología y a su fisiología. 

Permite por medio de apreciaciones «le 
las densidades en las sombras radiográ- 
ficas obtenidas y por mediación de análi- 
sis químicos cualitativos y cuantitativos 


de 1. sangre y la orina investigar el fun- 
cionamiento renal. 

Permite la observación del funciona 
miento de los calices, pelvis, ureter y ve- 
jiga. Esto creo es lo más importante has- 
ta ahora que hemos podido obtener con el 
uso del uroselectan. Ello ilumina un 
gran campo de estudio en la fisiología 
de dichas visceras. 

La urodografía endovenosa producirá 
placas satisfactorias en aquellos casos 
de buena eliminación y de buen funcio- 
namiento del riñón. Infecciones bilate- 
rales y especialmente aquellas asociadas 
con lesiones supuradas del parenquima 
darán sombras muy pobres o ninguna 
sombra. 

La claridad y nitidez de la imagen ra- 
diográfica depende de la concentración de 
la solución uroselectan-urea eliminada a 
través del riñón. Se ha establecido (Von 
Lichtenberg) que en casos de eliminación 
y función renal normal, esta eliminación 
ción a través del riñón es de un 5%. Des- 
de luego donde este factor-por-ciento de 
concentración esté reducido, las imágenes 
radiográficas serán pobres, aumentando su 
densidad en aquellos casos en los cuales 
lafunción de eliminación renal sea nor- 
mal. o exista algún obstáculo en el tra- 
mo inferior de drenaje que impida el va- 
ciamiento pélvico-ureteral. Entonces se 
obtendrán imágenes de mayor densidad 
v más claras debido a una mayor canti- 
dad de solución uroselectan en la cavi- 
dad del viscus radiografiado. 

Debemos recordar, al interpretar nues- 
tras imágenes, que estamos frente a un 
sistema muy dinámico. El árbol urina- 
rio, calices, pelvis, ureter, está continua- 
mente cambiando de forma. "Veremos 
impresionadas en la placa aquellas par- 
tes de los calices, pelvis y nreteres que se 
encuentren en diastole o sea el momento 


Fig. 9, Gerardo M., blanco áúe 45 años. Este paciente acusaba como síntoma 
principal doior en las regiones. renales. El diagnóstico después de 
exámenes de orina y químico de sangre: nefritis crónica tipo mixto. 
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Fig. 10, El mismo paciente de la figura 9. Nefreureterograma, nótese la som- 
bra renal persistiendo a las seis horas de hecha la inyección de Uro- 
selectan. No existía obstrucción en el drenaje renal. 
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de dilatación cuando impresionamos la 
placa. Los momentos de contracción 
siológica aparecerán en las placas de 
muy distintas maneras. Si no tenemos 
presente estos hechos por desconocimien- 
to de la fisiología, interpretaremos mu- 
chas de estas contracciones fisiológicas 
como estrecheces, deformidades u otros 
defectos anatómicos. Debemos siempre 
recordar que estamos frente a un siste- 
ma dinámico por excelencia, el cual está 
cambiando de forma continuamente. Es- 
tos hechos nos serán de gran valor en « 
estudio de las muy variadas condiciones 
de las pielectasías y hidronefrosis. 

Por la urodografía endovenosa pode- 
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mos observar las condiciones hipertónicas 
de los calices, pelvices renales y ureteres. 
condiciones que hemos podido observar 
con fácil precisión. 

En casos de lesiones glomerulares del 
riñón, la imagen de este órgano se hará 
más visible, indudablemente debido a la 
retención del uroselectan en el parenqui- 
ma. 

Deseo expresar mi reconocimiento al 
Sr. Salvador Sierra, Radiólogo de los 
Hospitales Municipales, por su muy va- 
lioza y decidida cooperación en este tra- 
bajo, habiendo él hecho con verdadero en- 
tusiasmo e interés toda la parte radio- 
gráfica y fotográfica del mismo. 
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